Posouzeni diplomni prace posluchac¢ky Anny Wandy Molndrové ¢vUT Praha
KLINIKA INFEKCNICH CHOROB
FAKULTN{ NEMOCNICE HRADEC KRALOVE

VMV

obord prace architekta, slozitéjsi je snad pouze vymyslet atomovou elektrarnu.
A ze viech nemocnic jsou ty infekéni pavilony opravdu ty nejslozitéjsi. Na nich si
muZe vyldmat zuby i ten nejzkusenéjii architekt a to predevsim kvali hygiené. A
v zadani méla posluchaéka jako tregni¢ku na dortu kombinaci infekéni kliniky

s klinikou koZni. Méla bohuzel smulu, ze diky infekéni pandemii neméla
moznost konzultovat se specialisty, infekéni pavilony se staly kvali koronaviru
nedobytnymi tvrzemi.

PFistup posluchacky k zadani pokladam za zodpovédny, nastudovala mnoistvi i
cizojazyénych praci (viz kapitolu Zdroje z Diplomniho seminare FA ¢VvUT) a
projevila upfimnou snahu proniknout do mimofadné sloZité problematiky
zadané prace. Architektonické vyznéni hodnotim jako pfivétivou ukazku
sou¢asného vytvarného citéni; rozhodujici bude nicméné tvar, barva a struktura
skuteéné pouzitych materiali na fasadach. Areal Fakultni nemocnice je poset
mnoha pavilony rozli¢nych sloh( a architektura navrhu posluchacky Molnarové
svou eleganci a jasnym lapidarnim vytvarnym nazorem uklidfiuje své okoli.

Oceniuji skute¢nost, Ze bylo zvoleno naro¢né zaddni. Nepochybné plati, Ze na
ném ziskaji posluchaéi cennéjsi zkusenosti nez na zadani jednodussim. Bohuzel
zadanim pozadovany stavebni program, ktery je duleZitou slozkou pfipravy
kaZdé stavby, v diplomové praci chybi. Na druhé strané posluchacka
respektovala zadani i v oblastech, které pokladdm za diskutabilni, ale jejich
aplikaci v diplomni praci nelze posluchaéce vyitat (tim myslim provoz pacientd
po vnéjsich ochozech).

Bohuzel se nemohu vyhnout ani nékolika negativiim, které bych rozdélil do ctyf
kategorii: 1) koncepéni, 2) nedbalostni, 3) provozni, 4) dispozicni.

Zda se, 7e pdorys hlavni hmoty jako velkého Ctverce s vnitfnim atriem neni
nejvhodnéjsi pro IGiZkové jednotky a dohled personalu nad pacienty a vznikaji
¢asto zbyteéné dlouhé cesty obsluhujiciho persondlu. Mistnosti s trvalym
pobytem zaméstnanc( kolem atria by s velkou pravdépodobnosti nesplnily




predepsané podminky denniho osvétleni. Touto koncepci si posluchacka dost
zkomplikovala svou praci, ale jako danost je tfeba se s tim smifit.

Dovolim si pozndmku, Ze schodisté na severovychodnim priéeli je aplné
zbytecné; jde pouze do 3. n.p. a ndvitévy stejné musi na vytah na zcela opacné
strané stavby. Krom toho jde o nekontrolovany vstup do objektu.

Je dobrym a vyhodnym pravidlem, aby infek&ni klinika disponovala i oddélenim
pro déti. To se mi nepodafilo najit (co? je mozné diky nedostateénym popisim
a chybéjicimu stavebnimu programu).

Jako ,,nedbalostni“ bych hodnotil popisy na vykresech. Nejméné u ¢tvrtiny
mistnosti na padorysech popis chybi, neni znama jejich funkce. Chybi zakladni
koty, alesport modulovd osnova a konstrukéni vysky musi byt znamy. V prvnim
n.p. chybi oznacdeni jednotlivych vstupu. Popsat lZkové pokoje jako luZkova
jednotka neni spravné; pokoje mohou byt jedno, dvou ¢i tfilizkové, détskeé,
intenzivni atd. Zde se to bohuzel nepozna.

Chybi Sesté nadzemni podlaZi (strojovny?)

Za provozni negativa pokladam toto: navstévy do ochozd musi pouzivat vytahy
,Cisté”. Cista musi proto byt vytahova baterie pfi severozapadnim praéeli.
Druhou vertikdlu pouzit nemohou, musely by jit hluboko do pavilonu. Tato
vertikala je proto ,Spinava“ a nezda se mi spravné, Ze tuto vertikalu pouziva
infekéni i koZni klinika jako jedinou vertikalu. Také se mi nezda spravné, ze
nastup zaméstnancl obou klinik prochazi ambulanci koZni kliniky a vertikalou
do Saten v 1.p.p. Zde jsou Satny na druhém konci padorysu.

Funk&ni schéma na str. 35 jisté dalo hodné prace, ale je zcela neprehledné.

Neni zfejmé, jak se budou pacienti stravovat. LiZkové jednotky infekéni kliniky
ve 3.,4. a 5. n.p. nemaji Zadnou pfipravu stravy nebo umyvarnu nadobi, nikde
jsem nenasel popis principu distribuce stravy a infekéniho odpadu ze stravy.

V diplomnim seminafi jsou sice spravné popsany tfi mozné varianty distribuce
stravy v infekénich oddélenich, ale nikde neni napsano, kterou variantu autorka
aplikovala.

JIP — neni nikde popsano kde vlastné je, urcité ale bude ve 3. n.p., kde jsou u
lGZzek nakresleny monitory.

Za dispozi¢ni negativa pokladdam: autorka mohla vyuiZit plochu atria v suterénu
a vyuZit ji pro narocné technické zdzemi (tim by se vyvarovala nerealné Gzkym



technickym mistnostem). V $atnach zaméstnancud neni vhodné, aby zachody
byly ve stejnych mistnostech jako sprchy.

Osmnéct samostatnych vstupl v 1. n.p. do infekéni kliniky by urcité bylo
2 hlediska bezpeénosti a provozni naroénosti fedeni velmi problematicke,
nicméné byl to poZadavek zaddni a proto nepoklddam navrZené feseni za
negativum.

Instala¢ni jadra jsou kreslena zasadné mezi sloupy; obavam se, ze by to

z hlediska skeletové konstrukce vyvoldvalo problémy. ProtozZe jde o kliniku ve
fakultni nemocnici, bude duleZita pfitomnost studentd mediciny, a pro jejich
vyuku musi byt poéitano s uréitymi prostorami, ty se mi také nepodafilo najit
(coZ je opét moina zpusobeno chybéjicimi popisy.)

Pfi detailnim studiu diplomni prace jsem nasel fadu dalsich dispozicnich
nejasnosti, které mohou mit pfi¢inu v nelplnych popisech dispozic. Nicméné
se nejedna o zasadni problémy, které by mohly ovlivnit koncepci stavby nebo
jeji architekturu.

Zavér

Myslim, Ze na zadani si posluchacka vyzkousela sloZitost zdravotnickych staveb
a poprala se s tim obdivuhodné. O¢ekavat, ze podobny tkol vypracuje bez chyb
(ona negativa) by bylo naivni. Architektura je opravdu napaditd a cely areal

s kvalitni sou€asnou architekturou (vyukové centrum, emergence a interni
pavilon) by stavba pfiznivé dopliovala.

Diplomni prace spliiuje vSechny pozadavky na udéleni akademické hodnosti,
praci proto doporucuji k obhajobé. Architekturu bych hodnotil stupném A,
provoz a dispozice stupném C. Z toho mi vychazi doporuceni celkového
hodnoceni stupném B.
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