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1 | NEW MORBDITES _ NOVE BOLESTIKOD DJECE

Zastta diece I mladih te rad na unepriedenju njhovog zdravia je od posebnog drustvenog znacaja. Rad na
Cuvanju | unapriedeniu fizickog, psiickog I socialnog zaravia kod ove populaciske skupine daje osnovu za zdraviie u
starfim dobnim skupinama. Naglasak je na prevencii i edukacii pri kojoj bi dieca i mladi treball usvojti ispravne Zvotne
navike, primierce U pravinoj prehrani, tiglesnoj aktivnosti, smanjenju | izojegavaniu konzumecie akohola, cigareta |
ostalin sredstava ovisnosti, te smanjvaniem stresa i Cuvanjem mentalnog zdravia.

Pedliatrl, specialisti za lieCenje diece su kroz 19. stollece Imall viio ograni¢ene mogucénost lieCenja mnogih
bolestl, Tek tigkom prodlog stolieéa nastaje dramaticna promjena u smrnosti | pobolu djece kao rezultat uvodenja
obaveznog cieplenja | novin iekova | najvise antiiotika. Time e znacaino smanjen ucinak zeraznin bolest, koje su
uzrokovale nelvise smrinosti u diece.

Danas smo u moguénosti diagnosticirati | usportti razvo] bolestl, a mnogo balesti | potpuno izliectt. Medutim,
suviemena pediatria se susrece s novim, suviemenim | do sada nepoznatim problemima bolesnog dieteta u 21
stolecu. Sve Je rania granicna dob upustanja u spolne odnose , prvog kontakta s cigaretama, alkoholom i drogom.
Prehrana e nezdrava zbog Unosenja konzervansa | aditiva u hranu ko je diecl | mladima sve priviacnia. Tielesna
aktivnost je premala, kao posiedica razvoja industrie igara, intemeta i tehnologie . Sve je rania dob [Zlaganja stresu i
o$tecenju mentainog zdravia poput ,cyber-bullinga” | novih nedostiznih idedla i clieva koje si dieca postavigiu slusajudi,
gledajuci i oponasauci nove trendove svojn intemetskin® junaka. Ne smiemo zostavitl | zagadenie zraka , pogotovo u
urbanim sredinama koje ima vellk utiecaj na mlada pluca u razvoju te preosietivosti na alergene iz okoline koje se nii ne
stignu identficirati

Osim novih bolesti koje proiziaze iz okoline | drustva , velk problem predstaviia i kontinuitet skibi za bolesnike koj
priie nisu dozMiavali odraslu dob | a sada proziviavau diediu dob | zahtievaju tranziciu iz pediatriske skrbi. Dobro
poznati primjerl ovakvin skupina bolesnika su cisticna fioroza, bronhopuimonahna displazia, uspjesno lietene onkoloske
bolest 1 srtane greske te mnoge druge. Nove jedinice moraju biti uspostaviene kako bi preuzele niegu ovakuih
bolesnka jeanom kad dosegnu odraslu dob. Svi ovi navedeni problemi predstaviau vell izazov za zdravstevi sustav

kad su u pitanju dieca i miad.
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Polazak u osnovnu Skolu e vazan dogada za svako diete, tada postalu manje ovisna o roditelima | obitelj,
upoznau nove priatele, skiapeju cwrséa priatelistva, razmidialu o buducnosti, razvialu odredene navike | ponasania, a
pred njih se staviglu ezl | zahtievnii zadaci kole moralu saviadati, nositi se s neuspiehom | konkurencijom. Skola e
odgojno-obrazovna ustanova u kojoj dieca provode velik dio svog viemena, pa kvalitetno obrazovani | motivirani uctelj i
nastavnicl, moraju razviti sviest o zdraviu | zdravom stiu Zivienja, osposobiti discu za Zivot u multikulturainom svigtu i
postivanie razliitost, potaknuti na kreatinost kroz ciell nastavni program, poglavito gradanski i zravstveni odgol. Skole
takoder zaposliavalu pedagoge | pshologe koj bi treball bitt pomoc i podrska diect 1 roditelima U ocuvaniu mentalnog
zoravla u tom, za diecu emocionaino stresnom Zvotnom razdoblu. Dietinstvo e optereceno i sve ¢escom pojavom
nasija medu vrénjacima, kole se pojavom intemeta | drustvenh mreza, $ii i u virtuaine prostore.

Vige od 60% osnovnoskalske diece twdi da su zitve bio kakvog oblia nasila u Skoli, oko 40% su Zrive
cyber-bulyinga, a 35% i je dozivielo prigtnje putem mreznih stranica. Zlostaviana dieca imaju smanjenu koncentraciu,
osii uspien u 8kol, Eesce izbjegavalu odlazak u Skolu (razlog izostanka kod 16% diece). Samoubojstvo, kojemu su
skonie dievojcice od 10 do 14 godina, je nakonozleda, drugi vode¢i uzrok smrtnosti u ovoj dobi, a Zostaviana dieca
pocine ga 2 do 9 puta cesée. Dieca Ziostaviai su ¢esée diecaci predadolescentne dobi, kaj se osjeéalu nesigumo i
odbaceno, a Cefir puta ucestalie wrde kiminalne radnie U odrasloj dobl. Nezalost, mall broj roditela e sviestan da suim
dieca Zrtve bullyinga i cyber-bulyinga, tek 10% njh. Vazan je i rad nastanka na uspostavianju i odrzavanju
medusobnih odnosa zmedu ucenika u razredu | Ulogu drustva u povecanju sviesnosti o problemu naslia medu
vrSnjacima.

Stoga ne cudi podatak da je 2,6% americke diece depresivno. Deoresi su u osnovnaj skoli skionij die¢act miadi
od 10 godina, dok 8% tinedera patl od generalziranog anksioznog poremecala, Cii se simptomi pojaviuu vee u 6.
godni. Njh je samo 18% potrazio struénu pomo¢, $to ukazuie na nuznost naglasavania moguénosti pojave tezin
mentalnh poremecaja u diece | skidanje stigmi s mentano bolesnih. Depresia | generaliziani anksiozni poremeca,
uzrokuju teze probleme u Skolovanju, ¢eS¢e izostanke, problematiéno ponasanie, gubtak energie (za ucenie, igru i

raz\oj), poviacenie iz drustvenin akivnostl, gubttak priatela, osieca) bezvriednost, jutnie I razdrazlivost, koj mogu vodi

nasiju medu wrSnjacima. Takva djeca su izop¢ena i povucena dieca, pa su laka meta nasinika.
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Pod stiecaniem zdravih navika | ponasania, koje Je temel] zdravia u odrasloj dobi, u prvom redu se misl na
zoravu prehranu | redovitu tisloviezou, nekonzumiranje alkohola, dunana | droge, jer su pretlost | ovisnosti jedni od
vodedin zdravstvenin problema skolske diece. Zbog sve ranieg stupania U seksuaine odnose | poveéanog broja
maloetniéidn trudnoca vazno e odgovomo seksuaino ponasanje. U stiecanju zdravin navika Kjuéna je uloga roditela i
drustvene zajednice.

U Hvatskoj do 13. godine Zivota svakodnevno pusi 7% dievojcica | 15% distaka. Do 15. godine alkohol je 40 i
ViSe puta pllo 6% dievojaka | 21% mladi¢a u Hvatskaj, a flegaine droge probalo 6% dievojaka i 10% mladiéa. Da bi se
preventirao | smanjlo ovakvo rizicno ponasanie diecu bi trebalo Vise educrrati o Stetnosti pusenia, alkohola | droga.
LigSnici bi treball, u suradnii s psholozima | Ctavom bl raditi na izgradnji pozitvne slike dieteta 0 samome seb,
ucenu viestina o iznoSenju problema | negovom rieSavanju te oblkovanju ispravnin stavova o ovisnostima. Drzava bi
frebala postrozit zakone prodaje alkohola i cigareta mladima i povecat poreze na njh.

Sve veci obunvat Skolovanjem utecao je na sve kasnie stupanje u brak, seksuahi Zivot prie braka, ved broj
malolietnickin trudnoca | povecanie broja spolno prenosivin bolesti. Prvo seksualno iskustvo do 16, godine je stekio vise
od trecine malolistnika, & prezenvative je koristlo tek malo vise od pola njin. ,Seksualna pismenost’ je nezadovoligvejuca,
a glawni zvort informeciia 0 spolnosti su intemet televizia te tisak za miade. Ovi podaci govore o nuznosti organizacie
spolnog odgoja za miade te uspostavianiu vedeg broja savietovalista koji bi mogii prevenirati posiedice ovog riziénog
ponasanja.

Desst posto dievoicica | 23% die¢aka do 15, godine u Hivaisko] ima prekomjemu tielesnu tezinu. Nekada je
najvedi problem vezan uz prehranu predstaviao nedovolan unos hrene | hranjvih sastojka (poput vitamina D s
posledcnim rahitisom), a danes Je to pretilost, Uzrok tomu je prevelk unos energjom bogate hrane, fast fooda” |
shatkiSe, kao I smanjene tielesne akiivnosti. Dieca danas vise wremena provode kod kuée Uz televiziju, racunala i video
igrice. Primami ci] rieSavanja ovog problema e edukacia o vaznost pravine prefrane U ocuvanju zoravlg, koja b trebala
zapocett ve¢ pocetkom osnovne Skole. Uloga roditella takoder je velka, a ukjutue poticanie zajednickh obiteliskih
obroka, pripremu raznolikh i nutritvno kvaltetnin obroka, pripremu obroka za Skolski dorucak, umjesto osiguravania

dietetu novea za kupnju dorucka.
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Medutim, nie sve u rukama roditela | adolescenata. Utiecal marketinga | drusiva e snazan, a prehrambena
industria vecinom promovira namimice niske prehrambene kvaltste. Na skolskim hodnicima su postavieni aparati sa
sokovima | grickalicama, prodavaonice brze hrane | pekamice su u neposrednoj blizini Skola, Takva bi se okolina trebala
zakonski regulrati. Jedna od strategia je uvodenie organizirane prehrane u sve osnovne , all i srednje Skole

(Ozlede su opcenito neicesei uzrok smri diece starfe od godine dana, a najteze ozlede, osobito ozlede mozga,
posledica suprometnin nesreca. Polovinu svih smrti mladh ¢ine prometne nesrece, a dieca mlada od 16 godina u
prometu najcesée stradavau kao piesaci. U Hivatskoj postole mnoge akcle kol upozoravalu vozate na diecu U
prometu, a diecu uce pazivom ponasanju na cesti. No bez obzia na prevenciu koja se provodi, smrinost od
prometni nesreca se nie mnogo smanjla. Osim prometnh znakova | edukacie o ponasanju u prometu, moguce je
povecati sigumost | paziivom organizaciom | planskim projeldiraniem okoine Skole, odnosno kvarta u kojem se Skola
nalazi. Jedan od mozda ponapalih primiera ovakve aritekiure je OS Spit-3, kojaje implementirana  istoimen kvart na
nacin da iz svake tocke kvarta diete moZe dodi do Skole | nazad do miesta stanovanja bez da priede preko fledne

ceste.

Djeca su osketljva skupina koja predstavigju buducnost, stoga bi zastta | unapriedenie njihova zdravia trebali bit
priorttet svakog drustva, U provedbi iste, treball bi sudjelovatt svi, od paltiara koji donose zakone, preko drustva, obitelj
diece, zaposlenika skola i socainh sluzbi, do dobro organiziane zdravstvene zastite, pogotovo prevencie. Zasttom
zoraviia | promociom zdravog stla zivota pobolSava se fizicka i pshicka kondicia diece i mladin te se smanjuju riziéni

¢imbenici za este bolesti. Ono b trebala biti nosivi zid bolie buducénosti nese diece | diece nase djece.
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2 | NOVI PRISTUPI

Kako se sve vise proucavalu pediatriski centri | ustanove, kako 0a strane medicinskin specidlista | pshologa
tako i od strane ostalh strucnjaka, primiecuiu se 1 jasnie uvideju novi pristupi, Posebno se istice pristup humanizacie
z0ravstveni objekata, kol Uz naglasak na kvaltetu prostora posebnu pazniu pridee | odnosu ligénika i bolesnika,
odnosno na dozivig) cielokupnog iskustva bolesnika kao jednako bitnog fekiora oporavka u odnosu na pruzane

konkretne medicinske usluge. Bitan je i pristup kaji ukjucuie obitel u cliell proces bolnickog iskustva.

2.1 [ HUMANZACIJA ZDRAVSTVENH USTANOVA

Humanizacia bolnica | socialino-medicinskin ustanova je kjuéna za psinicku udobnost bolesnika, & samim time |
Kinicki uspieh oporavka, Humanizacia e slozen koncept povezan s nekolko znacalki zaravstvenog sustava, kao §to su
komunikacia na razini lieénik-bolesnik i osoblie-bolesnik, zatim sama organizacia bolnice i kvalteta okoling, kao | sami
pristup osobla i skrbnika.

Oanosi zmedu bolnickog osoblia, bolesnika i njihove rodoine, pristup informaciama, dizajn samog prostor
opreme, osviietienost | zvuk, faktor su fznimno vazni u dblikovanju pozivnog | priagodenog bolesnikau, u holistickom

smislu podrzavajuceg, ambientainog sustava. Razumievanje kako fizickin tako i psinoloskin potreba korisnika (u prvom

redu bolesnika i | medicinskog osablg, rodbine, posietitela, skibnika tehnickog osobla) Kjucan fe fakior humanieg
pristupa pri dizajniranju zdravstvenih ustanova. Sve glavne medunarodne smiemice za dizajn bolnica trenutno potwrduu
humanizaciju zdravstvenih ustanova kao osnovni faktor medicinskin rezultata i uspjeha, kao I inovativnih rigdenja po
pitanju ambientalnin kvaliteta prostome organizacie | dizajna bolnica.

Robert Horsburgh u svom ¢lanku ,Ozdravienje dizajnom" nagladava vaznost arhitekture koja ozdravia te
poveznice utemeliene na dokezima zmedu bolnickog dizaina | medicine te zakjucule ,medicinska niega ne moze se
razavoji od gradevina u kojma je pruzena’. Slicno twrdi i nas ciienjent profesor | arhitekt Dinko Kovadic kada kaze da se
¢coviek (oolesnik) puno brze oporavi u KBC Fidle nego u KBC Kiizine, naglasavajudi vaznost konteksta u koem je

smjesten objekt.
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Sada e to utwdena Cinjenica da kvaliteta prostora | kontekst zdravsivenih objekata Utiece na rezultate
medicinske njege | da je arhitekionsko oblikovanje tih objekata esencialni element procesa oporavka.

Postoj mnostvo literature na tu temu 1, od posebnog znacela, su istrazivanja vezana za poveznice zmedu fizickin
prostora i problema keo to su:

- Cglokupna sigumost bolesnika vezana uz bolnicke infekciie, medicinske pogreske | sluéaine padove;

- bol, san, depresia, kvaliteta hospitalizacie;

- prostoma percepcia, privatnost, komunikacia, socjana potpora te zadovolistvo bolesnika | obitelj;

- nesrece na radnom miestu, stres, radna ucikovitost te zadovoljstvo svog osobla.

Provedena su raznorazna istrazivanja koja potvrduiu sa kvantitativnim parametrima utiecaj prostomog dizana
bolnica na rezultate oporavka bolesnika i udobnost njhove rodbine, medicinskog i tehnickog osoblia.
Na dva aspekta posebno je posvedena paznja:

a | analza uticda bohickog ambienta na nivo stresa kod bolesnika, sa negatvim efekiima na Zvéani,
endolini | imuncloski sustav;

b | istraZivanja koja dokumentiraju ozdravijude potenciale ambientalnih faktora kao to su, svieto, boje, vizure,
umietnost, 2wk, glazba te okrepluuci ambient.

Postoji uop¢eno prinvadanie Utiecaa prirodnog svietla na vizualni sustav &l | na endokeini | Zivéani sustav, Sto
utieée na rast cirkadiainih homona. Rezna istrazivanja izdvajgiu snaznu poveznicu prirodnog svietla | Kinickih profla
bolesnika: 22% manje andgetia e koristeno za kiurSke bolesnike koji su smiesteni u prirodno dobro osviietienim
prostorjama; kardioloSki bolesnici imaju kradi proces oporavka | nizi postotak smrtnosti kada su smjesteni u prirodno
dobro osvigtienom ambientu.

Pravina upotreba boja moze pridonieti blagostanju bolesnika. Moguéi izlezi na vanjske wrtove | parkove, takoder
ima velki utiecalna proces oporavka. Pristup vanjskim zelenim sekiorima je clienjeno od strane svih korisnika zoog
pozitvnog efekta distrakcje, te emocionainog oporavka od stresnih dozivisla boravka U bolnicama. Zeleni sektort

nezivaju se ,ferapiskim vriovima', te su prostort koji pobolsavalu liecenie | spoznani-emocionalni oporavak.
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FOULL L )t

2.2 | OBITELJ U SREDISTU OPORAVKA DJETETA

Obitelj kao Kjuc oporavka je pristup U zdravstvu kaji oblikuie zdravstvene smierove, dizan objexta, 1 svakodnevnu
nterakeju bolesnika, dbiteli, liecnka i ostalog medicinskog osoblia. Zoravstveni profesionalci kaji prakiicigiu ovakav
pristup prepoznalu vitalnu ulogu abitelj u osiguravanju zdraviia | blagostania diece i Clanova obitelj svin generacia. Takav

pristup priznale emocionainu, sociainu i razvoinu podrdku kao integrainu komponentu zdravstvenog sustava.

Skin i razvoinih potreba

@D

Koncept obitelj kao Kjutnog fakiora proizaSao je kao reakcia na shve
diece I uloge obitelj u promicanju zaraviia i blagostania njhovog dieteta

Ov pristup u pediatri je zasnovan na shvacanju da je obite] primami izvor snage | potpore za diecu te da je
diedfa i obiteliska perspektiva iznimno vazna pri donoSenju Kinickin odiuka, Pediatri koji prakticiraju ovakav pristup nadaju
se da zdravstvena iskustva mogu potaknuti roditelisko samopouzdanie u njhovim ulogama i s iemenom potaknut
diecu i mlade da prihvate odgovomost za viastito zaravlie, posebno u tom priglaznom razdoblu u odrasle osobe.

Roditelji | ostale osobe koje sudieluju u odgoju dieteta bi treball biti ponudeni opciom da budu u nazoénost
deteta tiekom medicinskih procedura te im se treba pruziti potpora prie, tigkom I nakon procedura.

Iz ovakve perspekiive, zdravstvene ustanove bi trebale bt projektirane da promoviraju flozofiu niege bolesnika

gradene oko obiteli. Pediatr bi reball zagovorati stav da dieca 1 njhove obitelj sudieluu u projektiraniu odnosno

planiranu na renovaciama i gradnj novin bolnica, kinka | ostalih zaravstvenin ustanova
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3| VAZNI FAKTOR)

3.1 | Bolnika soba

Dieca vole donostti svoje 0sobne stvar kako bi ublaZla dojam bolnice, tako je bitno ostaviti dovolno miesta za
nenametiive police na koje dieca smiestau fotografiie | najdraze igracke. LCD televizor, internet | zdravstvene informacie
stvari su koje poskupluju budzet, &l su uiedno i pozeline | podsecau diecu na dom. Mogucénost dieteta da se odmeh
po dolasku poveze sa priatelima i rodftelima, da ga se informira sa zdravstvenog aspekta pozelina e zbog smanjvania

sfresa prouzrokovanim izolaciom. WiH ¢ini nepokretnost tolerantnijom.

3.2 | Prostor za ignu

lgraonice su nuZne na svakom katu bolnice; to moze biti o$ jedno miesto za virtualno povezivanie sa svojm
priatelima, all moze biti | prostor za obitefske posjete. Definicla ,obitelj* razicita e kod svakog bolesnika, tako prostor
igraonice mora bit osmiSien na nacin koji ¢e zadovolti bolesnike raziéth uzrasta te raznolikost njhovin posetitelia.
lgraonica Uedno mora biti progktirana na nacin da je prirodno osvigtliena, prostrana, siguma te priviacna, kako bi dieca

bila motivirana za pokret | interakeiu ukoliko im njihovo zdravsteno stanje to dopusta.

3.3 | Uredenie

Uredenje I organizacia cekaonica koje se dopada I predskolcima | adolescentima jer su obje skupine korisnici
diedle bolnice. MoZe se postici na nacin da se s jedne strane prostorie postave diee igracke, a s druge strane
tehnologkd naprednia oprema tako da dieca imalu izoora. Sirom boinice pozeino je da variralu razicite boje, teksture |
predmeti interesa kako bi se stvorio umirjuci ugoda) vet i sa prvim korakom dieteta kojm stupi u bolnicu, Neretiko se
koriste | konkretne tematike uredenja interiera (more, astronomie, sport) za lakse raspoznavanie | vizuelizeciju od strane

diece.
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3.4 | Smiesta) za obite

Urediti neke od bohnickih soba Sto fieksioinie tako da se jednokrevetna soba moze prosit | postati dvostruka
kako bi se priagodia medicinskom priboru  opremi, obitelj ii izolaci. lako se u pediatriskom dizainu sve vise stremi ka
jednokrevetnim sobama, diete (oolesnik) ko ¢e u bolnici provesti veci period viemena, a Cij roditelj nec¢e modi

provoati puno vremena sa njim, osjeca) boravaka u bolnici ublaZit ¢e prisustvo drugog deteta.

3.5 | Apsomcia 2vuka

Pozelno Je | da sami podovi hodnika budu prekeveni materialom koj ¢e prigusit zvukove. Bina stavka e da su
dieGe sobe, oonosno wrata neriitko otvorena tako da koraCanje posetitelia | osobla zna biti | preglasno. Ujedno,
pokavanje topifim I njgzniim slojem (orimijerice tepin) omoguéava | koriStenje hodnika i kordora pri dieco) ign, kao
produzetak sobe, ukolko je tako zamiSfieno projekiom.

Uz podove, 0§ vaznia stavka u prigudivaniu zvuka su zidovi i vrata diedih soba. Doboro izolirane sobe su nuznost,

izoliruct diecu od nepozelinin, ponekad | uzneminyjucih zvukova iz susiednih prostoria.

3.6 | Kupaonice

U bolnicama, kao 1 kod kuce, kupaonice su definrane ¢istocom, udobnoséu | pogodnoséu. Vio je vazno imati

zadovolavajudi broj kupaonica na svakom katu bolnice. Na 24 - 30 kreveta po bolnickom katu, trebaju biti barem dva

\WC-a za posketitelie - jedan blizu Cekaonice | jedan blizu igraonice.
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Otvoreni prostori

Pri projektiranju bolniGkin: prostora, wio vazan aspekt je 1 kvalitetno prirodno osunéani prostori te po

Zivanie,
odnosno pristup vanjskim otvorenim prostorima. Vanjsid prostor moze variat, ovisno o kontekstu same gradnje, tako

ke bolnice imau terase pod nadzorom na svakom bolnickom katu, neke imaju uredene parkove, neke Cak i rionjake

shvar je osigurati da sunce obasja bolnicke sobe izrano, il barem preko svietiosnih bunara i nekih slicni

nja dokazala su vaznost zastuplenosti odgovarajuceg nivoa vilamina D u

pazivo projektranh situacia. Mnoga istraz
filelu, sunce ¢ini fude sretniima, Sto se namece kao vrio vaZan fakior U procesu oporavka bolesnika.

Naddle, znanstvena istrazivanja kontinuirano pokazulu da izZiozenost prirodnim i similirano prirocinim postavkama
malu poziivne emocionahne 1 fizioloske efekte, Negativne emocie kao Sto Je stres lako se zamiene sa pozitvnima

Pogledi na prirodu mogu poziivno utiecati | na otkucale srca i kvni pritisak, U odnosu na povisenu razinu stresa i broj

otkucaja srca na one koji nisu iZozeni prirodi | pogledima na istu.

Terapijski vrtovi u bolnicama, i na otvorenom i u zatvorenom, jedan su nadin da se bolesnike | 0soblie iziozi

spokojnom ambientu. Terapiski vrtovi omogucuju smirenost, miesto za ,pobjeci” | odmortti e 0d stresa, | generaino za

popravianie raspolozenja bolesnika &l 1 osoble, $to u konacnici rezultira pobolsanjem kvaltete odnosa liecnik-bolesnik

(o8]
@

ledniCka blagovaonica

Nerletko se zaboravia Cinjenica da se u nov

D
D
3
@
»

Ve ViSe zdravstvenih problema, pogotovo kod diece,

veze Uz nepravinu prehranu. Kod diece je kako se hrane gotovo jednako vazno kao | ¢ime se hrane. Zaj

hranjenje moze pomodi diect da jedu balje. Prostort moraju biti osvietlieni i liepo ureden, poput bio kojeg restorana koj
Zell svoje korisnike zaoovoljti. Laki pristupi blagovaonicama 1 javnim prostorima gdie se dieca mogu druzt, Ublezava

fraumu a pobolSava oporavak,
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3.9 Grupiranje sadrzda

Kako bi se izojeglo prisliavanie diece na dugacke Setnje po pretragama, pozeino je osmislti kako strukiumi tako |
mehanicki/elektricni sistem kojl omogucava grupiranie razne opreme za snimanje. To pobolSava uCinkovitost skibnika a
smanjuie stres kod bolesnika; uiedno smenjue | infrastrukiume troskove. Suzolane elekdtricnih udara | podrzavanie
teZine opreme su nu/ne miere opreza koje je lakSe primientti i provest na odredenim podrudima nego ciglom

Zgradom.

3.10 | Dizajn za roditelie

Pri osmisiavanju diecie bolnice treba uzetl u obzir Cinjenicu da e naceSée barem jedan rodite] konstantno

prisutan (Uz mnoge ostale posketttele). Dodatni leZalevi u diedim sobama svakako su pozeln, a na pristojng] piesacko)

udalienosti bilo bi dobro imati | nekakve vanbonicke usluge smiestaa (hotel, hostel...) u koje se mogu sami roditelj

udobno situirati na duzi viemenski perod.

3.1 Zeleni" dizan

Pediatriske ustanove moraju biti ,zdravi" objekti, od materiala koji se koriste pa do samih metoda gradnje,
akiivno ukjucujuci prirodni krajolik, energiju iz sunca te unutamie uredenie koje e prirodom inspirrano 1 koje reducira
stres. Osim toga, krovne plohe, zolecia te vanjska obrada objekia mogu pridonieti ocuvanju energiie, dok hladenie |
crpni sustavi visoke ucinkovitosti mogu biti osmiSlieni da automatski odgovaraju na potrebe okoliSa, Kako bi se

omogucio zdravie bolesnika unutar objekta, bolnica sama po sebi mora b, zdrava',
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LIZA LOKACIE
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ANALIZA LOKACIE

KONTEKST

Kiniékd bolniéki centar Spit (KBC §
centar U Hvatskoj koji zapoSiava pribizno 3200 diglatnika. KBC Spitt srediSnja je zdravstvena ustanova upame splisko-daimatinske i ciglog
juznog podruda Hrvatske, a ndezi se na tima \okamama u Spltu: Fruiama, Kiizinama te centru Grada (Splitske toplice). Ovoj ustanovi, kao

regionainoj bolnicl, gravitira oko 1 lana Republke Hatske, te oko 500 00 stanownika juznog diela susiedne Bosne
Hercegovine, kao 1 500 000 turista ti L<om SE70NE.

plt) najmladitje Kinicki bolnickd centar u Hrvatskoj, navedi bolnicki centar u Dalmacij te drugi po velcini bolnicki

KBC Split obavia specialisticku zoravstvenu zastiu | bolnicku dielatnost, te zdrastveno istrazivacku diglatnost iz podruca medicinskih znanost
Centar ima 1 854 leZeja, 20 opera I v

aciskih avorana | dvie endoskopske dvorane. Iskoristenost bolnickih kapacteta je maksimaing, $to u protekim
godinama iznosi preko 95%. U skiopu KBC-a Spitt dieluju 2 Kinicka zavoda, 9 kinka te 16 odiela.

(GEOGRAFSKI POLOZAJ | PROMETNA POVEZANOST

Bolnicki kompleks KBC Fiule nalazi se u jugoistocnom dielu grada, u bilzini morske obale, tocnie uvale Zenta. Ciell bolniéki kompleks grupiran
Je oko glavne prometnice koja ga diell na dva digla. Gledajuci siru sliku, bolnicki kompleks dieluie pomelo nedefinirano jer J e kontekst
okruzuie pre stambenog karaktera, | to U velko] mier u vidu obitesidh kuca. Bitno je naglasti da s

ullcu kaja se spaja na Poljcku cestu. Ta prometnica diglule kao glavni ulaz u grad s istocne strane, dovodeci promet direkino s brze prometnice

kola tangira grad pa do centra grade. Unutar samog kompleksa promet e relativno oteZan Jer se clill promet, kako vanjskin korisnika tako
cielog kompleksa, odvia Spingicevom uicom.

(Qdebrana lokacia nalazi se unutar bohickog kompleksa te

Se ndlazi na njegovom samom istoénom krau. Upravo ta pozicia je krainja pozcia i
Spinciceve uice te samim time dielue kao | zavrSstak kompleksa. Oblekti kojl je okruzuiu su paviion za pluéne bolest s juzne strane, zavod za

onkologju i radioterapiu sa zapadne strane te zdvojena jedinica centra za odgoj i obrazovanje "Jure) Bonadi" sa sjeveme strane. Sa zapadne
e strane tangira je Ulica vana pl. Zajca, prometnica defitvno prevelikh dimenzia za svoj kontekst, tim viSe jer nedaleko od oddorane lokacie nalazi
na svoj kg, Cnjenica da se lokacia nalazi u pozadini paviiona za pluéne bolest, time ne imajuéi pogled na morsku poviéinu, daje okuzena sa
i strane cestama, da je projekini program decja bolnica te o

péenito nedostatkom identiteta bolnickog kampusa, nameée se introvertiran
fiesenie ko ¢e nedostetke okoling nadoknadit kvalitsiema prostora unuiar sebe
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TRENUTNA TPOLOGIJA BOLNICA VS, PREDLOZENA TPOLOGLA

VOLUMEN VOLUMEN '; X ';
POSTOJECA STUACIA PREDLOZENO RUESENJE

KOMUNIKACUE KOMUNIKACUE

, x ,

HTEEEENTEE |
il

X
Tk

HORIZONTALNA PODIELA PROGRAMA

VISEDNEVN BORAVAK

. ) DNEVNI BORAVAK
KONTAKT S VANUSKIM POVRSINAMA KONTAKT S VANJSKM POVRSINANA
—_— i’\‘ .
| ﬁgﬁ&; ’-— k{$| o
R T a | (§

ﬂ O e
I [JANO]  "STACONAR__ BJANO \ﬁ_l
‘ LY

FGAG 2015/2016  dilomstirad | PEDIJATRIJSKI PAVILION  stucent | MARIN DELIC  mentor | v prof. NIKOLA POPIC  komentor | Doc. o sc. JULLJE MESTRVIC  konautant za knstrkeiju | v prot e sc. BORIS TROGRLIC KONCEPT - GRAFICKI PRILOZI | 3



RAFCKI PRIKAZ KONCEPTA
CRAFC ONC TEKSTUALN OPIS

oD

Osnovna zadaca projekta je preispitati podriéie KBC-a Firule te ponuditi logitan zawrsetak Spinticeve lice, odnosno bolinitkog kampusa.
Kinka za diecje bolest, odnosno pediatriski pavijon e program je program koji je speciian zbog korisnika (diece) te zasluzuie Viestiti objekt.
Jedan od clieva projekta je istrazivanie kollko dobna granica utiee na arhitekiuru zdravstvenin objekata. Takoder bitan aspekt je i razvoj bolesti
kod djece u suwremenom sviletu 1 kako to utjede na potrebe pedifriskog paviiona, odnosno tipologie bolnice opéenito.

Osetljvost sadrZaja, a samim time | njegova kompleksnost (ukjucivanie roditefa u proces oporavka, stvaranja drugacie aimosfere radi diece)
dovoai do toga da se radi tipologia zoravstvene ustanove koja to nie.

Cij projektaje izraditi otjekt kaji bi zadovojio potrebe zdravstvene njege svin korisnika od 0-18, a time i rasteretio postojeci objekt bolnice Firule.

DEJA

S obzrom na nezanvalan kontekst (lokacia okruzena prometnicama, nemoguénast ostvarivania kvalitetnog pogleda) te specficnog korisnika
(dliete) objekt je oblikovana kao niza gradevina (3. kata), introvertirana te organizirana oko niza atriskin prostora razicitog karaktera. Oblkovanie
objelta prolziazi kao spaj razicitih tinclogia, bolnice kao projekdnog zadatka te vriica, kao rietke tipologle stvamo priagodene mierlu digteta.
Tipologie balnice po smislu funkeionainost, meduovisnosti pojedinih dielova i nuznih arhitektonskih parametara, te tipologii vrtica, a to je nizi
objekt, relativno rahla kompozicia priagodena mieriu korisnika te vaznost kontakta sa vanjskim povréinama,

STACIONARLRAHLA STRUKTURA -|— VANJSKE POVRSNE_ATRU -|- OVOJNCA_POSTZANJE NTROVERTRANOSTI = OBJEKT

RAZRADA

Osnovna organizacia bolnice uspostaviena je po horzontainoj podiiell, ponaivise iz razike duzine boravka bolesnika u bolnici. Tako je prizemiie

preuzelo sadrzale koji se koriste na dvencj bazi a katovi sadrZale koji zahtievalu visednevni boravak, Zatim je bilo vazno razdvojt kretanja vanjski
korisnika te osobla | bolesnika, te svesti nhovo preklapanie na minimum.

Tako se glavni ulaz, na koji se vezu sadrZaj ambulaninog listenja, dnevne bolnice i stacionara, nalezi na jugu, pristup hitnom priemu zoog
drugatieg pristupa paclentima nalazi na sieveru, a pristup osoblia ostvaruje se preko botnin strana odnosno istok | zapada. Direkinim
povezivanjem ta dva ulaza za osoblie ostvaruje se intemi koridor bolniékog osoblia koj time razavaja juzni dio prizemia (embulante, dnevna
bolnica) od sjevemag (hitni priem, diagnostia).

Sa sjpveme strane ostvaren e | pristup nizim etaZama objekta koje su parkiraliSte za korisnike, odnosno perkialiste za osoble | gospodarstvo.
Stacionami dio smjesten je na prvom, odnosno drugom katu balnics, rahle strukiure kako bi se postigao kontakt sa vanjskim powrSinama
(atriima) koje medusobno zatvargu. Jawni sadrzaj i drustveni sadrzaji u kojima se ostvaruje kontakt bolesnika i posietitela, adnosno medusobni

kontakt bolesne diece u ve¢em mieru zamidfen je kao ovojnica oko rahle strukiure staclonara te predstavia prigiaznu zonu izmedu vanjskog
svipta | Infrovertianog stacionamog smieStaja.

\iazan aspekt pr projektiranju objekta bio isprepletenost objekia i vanjskih powsina kao jednog od najvazniieg aspekta u procesu oporavka
deteta. Tako razlkujemo nekoliko tipova vanjskin povrsina ovisno o pozicii u objekiu. U prizemiu, s obziom na biizinu ceste, atrij su stvoreni
odnosom zgrade | punog omotaéa koj okruzuje objekt vecim dielom zgrade. Na katovima atrii su ostvareni medusobnim odnosom
stacionamog diela bolnice i javno-drustvene ovojnice. na drugom katu vanjske povr$ine nalaze se na krovovima ovojnice na kaje se pristupe
Upravo preko stacionara.

OVOUNGA_POSTZANLE NTROVERTIRANOSTI DUPLA OVOUNCA_ KOMUNKACLE UMETNUTI VOLUVEN _JAWN | DRUSTVEN SEDRZAJ STACONARL RAHLA STRKTURA

KONSTRUKCIA I MATERUAL

Primjenjena je ve¢inom amirano-betonska skeletna konstrukeia, ponajvise radi fieksibinosti unutradnje organizacie i priagodbe budugim
tehnolodkim zahtievima | promjenama. Rasponi koji se saviadavaju variraju ovisno o smjeru nodenja. U jednom smieru (sjever-jug) raspon je
7,20 m koj je preporucen kao nejpozelii zbog fieksibinost | priagodijvosti potrebama organizacie prostora, a glavna podiigla prostoria
organizirana je upravo U tom smjeru. U drugom smieru (istok-zapad) zmjenjulu se rasponi od 6 18,5 metera, opet nastall iz potrebe prostome
organizacie. Stupovi su dimenzia 40x40 cm te vedinom oni dominiraju keo konstrukcia, na nekoliko mjesta konstrukeiu preuzimaju nosii zidovi
jednake debljne od 40cm kaji sluze kao horizontalna ukiuta oojekta. Nenosivi pregrachi zidovi debline su 10§ 20 cm, ovisno o potrebama
prostorie za 2vuénom izolaciom, | preavideni su od probetonskin blokova kaji zadovolavalu Wiete za vuénom zolaciom | jednostavnom
montazom. Zawsna obloga procela razlikuie se po 3 materfala, stakdo, Zbuka i Suplj prefabricirani betonskd blokovi. Ti Supli blokovi sluze kao
zastta od sunca na pojedinim difelovima zgrade (ovojnica na prvom ketu) i kao polupropusna razdiooa pojedinih prostora (razavajanie atrfa na
Koje su orfentirane djecie sobe i kornunikaciskin prostora). Supl kako bi postal &o lakai za konstrukeiu, sa dovolnom velinom ofvora kako bi
posluzii kao zasfita od sunca u lietnim vremenima a propustall odredenu kolicinu sviietla u zimskom periodu.
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