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Abstract:

The aim of this paper is to analyse the existing bed capacity in pediatric wards in
Czech hospitals and assess their adaptability and flexibility. It investigates spatial and
functional flexibility of pediatricinpatient wards in Czech general hospitals, evaluating
their adaptability to meet modern family-centred care requirements. A combination
of qualitative and quantitative methods was utilized, including literature reviews, case
studies and semi-structured interviews with healthcare staff. The research aimed to
determine whether existing spaces meet contemporary needs and to identify key
factors influencing their flexibility.

Findings highlight significant limitations in the flexibility of current pediatric units,
primarily due to restricted dimensions and high bed occupancy rates. These factors
hinder to accommodate diverse patient needs, and the needs of the patients’ families.
Additionally, the study underscores the increasing demand for adaptable spaces to
support both short-term and long-term hospitalizations, which current designs often
fail to address.

Recommendations include revising design standards to incorporate more flexible
layouts and to revise the requirements when designing new builds or remodels further
in the future. The research opens a discussion about the current state of legislative
and functional requirements imposed on pediatric wards during both the design
and operational phases. It is essential to critically assess whether it is appropriate
to base renovations or new constructions of pediatric wards on the experiences of
standard adult wards. This research is part of a broader effort to develop a tool for
evaluating both existing and newly designed pediatric wards and to clarify the specific
requirements that these wards must meet.
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1 Uvod

Flexibilita prostor ve zdravotnickych zafizenich je klicovym aspektem moderni
zdravotni péce, kterd aktualné reaguje na rostouci poZadavky na individualizaci
a propacientsky pfistup (MacAllister, Zimring, & Ryherd, 2018). S ohledem na mé&nici se
demografické, epidemiologické, socidlni a medicinské potfeby musi byt IGZkova zafizeni
prostfedim, kterad zajistuji maximalni funkcionalitu, ale i komfort pacientd a jejich
doprovodu. Téma flexibility je v modernim zdravotnictvi stéZejni v kontextu narlstajiciho
provozniho zatizeni, ale i omezenych prostorovych kapacit stavajiciho 1GZkového fondu.
Toto vytvafi tlak na maximalni efektivitu prostorového i provozniho feseni.

Clanek zkoumd détskd oddéleni, kde se najednou potkava velké mnoZstvi
zUcastnénych osob — déti-pacienti, rodi¢e-doprovod, Iékaisky personal, nelékaisky
personal, ucditel nebo herni terapeut a dalsi, dle konkrétniho zaméreni. V porovnani se
standardnim oddélenim, kde je pfihlizeno jenom k o3etfujicimu personalu a pacientiim,
je na pediatrii mnoho uzivatell s rlznymi poZadavky na prostor. Za poslednich 20 let
doslo k zdsadni promé&né 1é&by détskych pacientl (Wolfe & Martin, 2013). Vyrazny pokles
primérné doby hospitalizace a vétsi etnost hospitalizaci déti s doprovodem zpUsobily,
Ze plvodni dispozice, ¢asto uzplsobené delSimu pobytu (7 dni a vice) pro déti bez
doprovodu, je nevyhovujici a neposkytuje adekvatni uzivatelsky komfort.

Clanek se zaméfuje na analyzu stavajiciho pediatrického IGZkového fondu
a pomaha urcit, zda jsou aktudlni prostory pfislusejici détskym oddélenim dostatec¢né
a udrzitelné v kontextu ménicich se potfeb zdravotni péce. Prispiva k ovéfeni moznosti
pfizplsobeni stavajicich prostor modernim pozadavkim. Tyto informace Ize pouzit pro
planovani novych nemocnicnich prostor a rekonstrukci stavajicich oddéleni. Zohlednéni
prostorovych narokl a flexibility umoZzni informovanéjsi rozhodovani o uspofadani
a potiebné plosné dotace zdravotnickych objektl v ramci planovanych rekonstrukci
nebo nové vystavby.

Cilem ¢lanku je analyzovat stavajici IGzkovy fond détskych oddéleni v ¢eskych
nemocnicich a zhodnotit jejich schopnost adaptace na ménici se prostorové a provozni
pozadavky. Klicovou otadzkou je: Jsou sou¢asné nemocnicni prostory dostatecné flexibilni,
aby vyhovély novym potifebdm pacientd, jejich rodin a zdravotnického personalu?
Vysledky vyzkumu slouzi jako podklad pro navrh konkrétnich doporuceni pro planovani
novych prostor i rekonstrukci stdvajicich oddéleni.

Hypotéza prfedpoklada, Ze soucasnd détskd oddéleni v ¢eskych nemocnicich
nejsou dostate¢né flexibilni, aby vyhovéla modernim poZadavkim na rodinné
orientovanou péci a proménlivé potieby pacientl. Pfedpokladané omezeni flexibility
souvisi zejména s prostorovou kapacitou pokoji a vysokou obloznosti oddéleni, které
vyrazné omezuji moznosti adaptace prostor na ménici se potreby.

Cldnek je rozdélen na nékolik ¢asti. V Gvodu je predstaven cil a vyznam
vyzkumu. V navazujici ¢asti je popsan stav poznani a reSerse, které vyzkum zasazuji do
mezinarodniho kontextu a vysvétluji aktuadlnost a potifebu vyzkumu. V ¢asti metodika
je popsdan pfistup k analyze, v€etné sbéru dat a jejich zpracovani. Vysledky prezentuji
hlavni zjisténi z pfipadovych studii a analyzy potfebného prostoru pro jednotlivé scénére,
diskuze toto reflektuje v Sirsim kontextu. Zavér ¢lanku shrnuje klicové poznatky a nabizi
doporuceni pro planovani a praxi.

2 Stav poznani

U zdravotnické architektury je dlleZité vénovat pozornost i trenddim a vyzkumim
zdravotni péce. Je vhodné se z pohledu architekta vzdy zamyslet nad tim, jak bychom
mohli dopomoci k lepsi proveditelnosti a psychické pohodé vSech zucastnénych. Reserse
tedy pochdzi jak z oblasti mediciny, tak psychologie a architektury.

Obecnym trendem v architektufe a navrhovani zdravotnickych staveb je tzv.
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patient-centered care ¢ili péée zamérend na pacienta. Kvili minimalizaci pfenosu infekci
jsou preferovany jednolGzkové, max dvoullZkové pokoje. Ve svété existuje princip
,acuity-adaptable” — coz je zpUsob |é¢by pacienta v jednom prostoru po celou dobu jeho
hospitalizace, volné pfeloZitelny jako ,pfizpUsobitelnost zadvaznosti stavu” (Hendrich, Fay,
& Sorrells, 2004). Vtomto systému péce je zasadni minimalizace manipulace s pacientem.
Pacient je Ié¢en na I0zku, dochazi k minimalizaci pfesunu na rlizna vysetieni. Ze studii je
patrné, Ze pacienti vtomto typu péce maiji kratsi dobu hospitalizace.

Vpediatriijeklitovymprincipem,Family-Centered Care"(pécezaméienanarodinu),
ktera spocivd v tom, Ze rodina je pro Iéc¢eného pacienta primarni podporou a zdrojem.
Klicové principy jsou — naslouchat a respektovat déti i jejich rodiny, pfizplsobovat péci
i procesy, vSe nezkreslené sdilet s rodinou, podporovat rodinu a spolupracovat s rodinou
ve vSech stupnich péce, véetné ndasledné. Zasadnim doporucenim pro navrh novych
oddéleni je zahrnout jednollzkové pokoje, rodinné pokoje a dostupnost kuchynék
a daldiho zazemi pro rodiny a zapojovat rodiny do navrhovani t&chto prostor (Eichner
& Johnson, 2012).

Obdobny princip nachazime ¢asto aplikovdn u péce o déti v oboru neonatologie.
Neonatologickd pé&e se fidi principy NIDCAP (Newborn Individualized Developmental
Care And Assesment Program) — &esky ,poskytovani individualizované vyvojové
péce nezralému novorozenci’ (FN Ostrava - Oddé&leni neonatologie, 2020). Zamé&fuje
se na individualizovanou péci o novorozence, jejich jedine¢né komunikac¢ni znaky
a pfizplGsobuje pédi a prostfedi tak, aby podporovalo cile a silné stranky miminka (EFCNI,
2018). V tomto rezimu péce je rodi¢ zapojen do procesu lé¢by a jednim z kli€ovych
prvki je téméF nepretrzity kontakt rodi¢e — matky — s ditétem. Vyzkum aplikace principd
NIDCAP dokazuje, Ze se novorozenec vylédi rychleji, nez kdyz tento princip k 1écbé
pouzity neni. | tady je dilezité, Ze novorozenec se béhem svého pobytu v nemocnici
nepresouva. Pokoj umoznuje vsechny stupné intenzity péce o novorozence — intenzivni,
intermediarni a standardni. Zaroven umoznuje zabezpeceni idedlniho prostfedi pro dité
— pfitmi, ticho, ale umoZnuje plnohodnotny pobyt matky. Mezi pfed¢asné narozené déti
patii casto i vicercata, kterd jsou hospitalizovdna v jednom pokoji. Pokoj tak musi byt
maximalné adaptabilni. Zdsadnim je v modelech intenzivni péce hlavné pocet pfistrojd
a manipulaéni prostor kolem lGzka. Tyto pokoje jsou tak velmi prostorové narocné.

V zemich s vysokou Urovni zdravotni péce probihaji vyzkumy ploSné narocnosti
zdravotnickych zafizeni tak, aby postupnym vyvojem dochéazelo k co nejefektivnéjSimu
usporadani vesSkerého vybaveni a minimalizaci zastavéné plochy a obestavéného
prostoru. (Allison & Hamilton, 2008) Tento trend je patrny hlavné v zemich s komerénim
zdravotnictvim jako USA, kde jsou nemocnice stavéné jako objekty, které maji generovat
zisk. Tento trend lze pozorovat i v zemich s vefejnym zdravotnictvim, jako zplsob
minimalizace ndkladl na provoz a maximalizaci efektivity Ié¢by a hodnoty investovanych
pené&z (Pingel, 2021). V oblasti neonatologie je zaveden evropsky standard organizaci
EFCNI (European foundation for the care of newborn infants) pro neonatologické pokoje,
klasifikované jako intenzivni nebo intermedidrni péce. EFCNI stanovuje, Ze prostor
v pokoji uréeny pro pacienta a spanek rodi¢e musi byt minimdlné 18 m?, doplnény o 10m?
zdzemi pro rodie (hygiena mimo pokoj, prostor pro skiiné atp.). V tomto pfipadé se
jedna o pokoj bez samostatné koupelny. Pokud ma pokoj vlastni koupelnu (zdzemi pro
rodi¢e), minimalni plocha jednolGZkového pokoje, oznatovaného jako rodinny pokoj je
24 m2(Moen, 2018).

Vzhledem k 3Sirokému zabéru vieobecnych oddéleni je dllezité brat v potaz
adaptabilitu a flexibilitu pfi ndvrhu pediatrického oddéleni (Bishop, 2008). Pokoj pro
6letou holcicku se mizZe nasledujici den stat pokojem 17letého dospivajiciho kluka
s Uplné odliSnou diagndézou, Ize tedy fict, Ze pokoj musi byt absolutné univerzalni.

| kdyZz A. Eriksen poukazuje na vhodnost navrhovat rizné prostory pro déti
rGzného véku (Eriksen, 2001), z rozhovorl s Ceskymi doktory a ze statistik hospitalizaci
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je patrné, ze v Ceské republice je nerealné pokoje na oddélenich délit, a to ani ve vétéich
nemocnicich. Kapacity vSeobecnych oddéleni ¢astokrat nejsou dostacujici a vétSinou se
v nemocnicich déti tfidi dle diagnézy, nikoliv dle véku.

Na publikovanych zahrani¢nich realizacich détskych nemocnic, potazmo détskych
oddéleni, lze pozorovat ve skladbé pokojl jasny pfiklon k jednolGZkovym a dvoultzkovym
pokojim (Wagenaar, Mens, Manja, Niemeijer, & Gutknecht, 2020). Na pfikladu realizace
détské nemocnice ve Freiburgu lze vidét, Ze kazdy rodi¢ ma na oddéleni vlastni 1Gzko,
které béhem dne slouzijako sofa pro ndvstévy. Tim, Ze cely objekt je uréen pro pediatrické
hospitalizace, ma kazdé oddéleni mensi zazemi pro déti i rodice, ale uprostred dispozice
je umisténa centralni herna a dal3i zazemi (Sunder, Moellmann, Zeise, & Jurk, 2020).

3 Metodika

Vyzkum vyuzivad kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody s cilem komplexné
analyzovat prostorovou a provozni flexibilitu détskych oddéleni. Analyza je zaloZzena na
zahranicnich i lokalnich zdrojich dat z réiznych odbornych prostiedi. Hlavnim teoretickym
zakladem je reserSe zahranic¢ni literatury identifikujici klicové principy a moderni trendy
v oblasti mediciny, architektury a designu ve zdravotnickych stavbach. Pro vhled do
mistniho kontextu byly vyuZity polostrukturované rozhovory s personalem vybranych
oddéleni. Tyto rozhovory poskytuji hlubsi vhled do provoznich specifik a umozniuji
subjektivné vyhodnotit stavajici prostorové konfigurace. Nasledné pak tyto poznatky
prakticky aplikuje na vybrané oddéleni a porovnava je mezi sebou.

Vybér jednotlivych oddéleni pro zpracovani pfipadové studie byl proveden na
zakladé vybéru z prehledové tabulky véech nemocnic v CR, sestavené autorkakou v rdmci
vyzkumu z dostupnych zdroji, kterd obsahuje zdkladni statistickd data o nemocnicich,
jmenovité velikost détského oddéleni a celkovy pocet IGzek, a informaci o zfizovateli.
Vybrand oddéleni maji podobnou velikost, vétSina patfi pod mensivSeobecné nemocnice.
Fakultni nemocnice, které poskytuji vice specializovanou a komplikovanéjsi péci, jsou
zahrnuty s tim, Ze vybrané oddéleni je vZdy co nejvSeobecnéjsi — napf. chirurgie.

Vybrand oddéleni byla ndsledné zkreslena na zdkladé stavajiciho stavu
a zanalyzovdana prostorové. Zaroven byla dopInéna dalsi data o konkrétnim oddéleni, dle
dostupnosti statistickych informaci o konkrétnim oddéleni — pocet IGzek pro déti, pocet
1GZek pro doprovod, primérna doba hospitalizace a obloZnost (po&et obsazenych 1GZek
v procentech). Vdechna tato objektivni data pomahaji rozkli¢ovat subjektivni parametry.
Zpracovanim 2D analyzy lze identifikovat i prostorové moznosti daného oddéleni.

Na vSech vybranych oddélenich dale probéhly polostrukturované rozhovory
s personalem. Kazdé oddéleni je specifické svym provozem i formou ubytovani rodice/
ditéte. Nékterd vyuzivaji jiny systém pro tfidéni, jind neobsazuji vsechna IGzka a nemaji
striktné vymezenou kapacitu rodic¢e/déti. Na zakladé polostrukturovaného rozhovoru je
taky mozné vyhodnotit provozni vyhody a nevyhody konkrétni dispozice.

Na zakladé analyzy zahrani¢nich zdrojl a vysledkd polostrukturovanych rozhovort
byly uréeny prostorové naroky vsech funkci, které ma spliiovat pokoj na détském oddéleni.
Na zakladé vsech podkladl byly vymodelovany prostorové naroky rlznych scénard,
a jejich prostorové konfigurace. Scénafe zahrnuji ubytovani déti rlznych vékovych
kategorii (0-2 ,2-6, 6-10, 10-15, 15+) s rGznymi diagnézami (Verschoren, Annemans, Van
Steenwinkel, & Heylighen, 2015). Jednotlivé v&kové kategorie vyZaduji doprovod, jiny typ
1Gzka, starostlivost a asistenci, starsi pacienti (10+) vyZaduji byt bez doprovodu a chté&ji
soukromi. Na vSeobecnych oddéleni pfibyva psychiatrickych hospitalizaci, a tak je jednim
diagndzouive vyssim véku pak maji vétsi pravdépodobnost hospitalizace s doprovodem,
protoze rodic¢ se sezndmi s ndroky na péci o dité, o které pak ndsledné pecuje vdomacim
prostredi.

Jednotlivé scéndre byly graficky zpracovany ve 2D softwaru. V ramci analyzy byly
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vybrany typové zafizovaci pfedméty potifebné pro zafizeni pokoje dle platné legislativy
a potifeb doprovodu, ktery v legislativé neni zmifiovan. Poditano bylo s lGZzkem pro
pacienta, skfini, no¢nim stolkem pro pacienty od urcitého véku (6+). Pro doprovod bylo
zvoleno variantni feSeni rozkladaci pfistylky nebo plnohodnotného IGzZka, s preferenci
plnohodnotného IlZka. V pokojich dle platné legislativy miZe, ale nemusi byt jidelni
stal (Vyhlaska €. 92/2012 Sb. - Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, 2012) — pfi
posuzovani flexibility tedy nebylo kritériem ho v pokoji umistit. Pro jednotlivé pfredmeéty
byly vytvoreny idedlni modelové konfigurace na zdkladé ergonomickych a provoznich
standardl. Scénafe byly vytvofeny a upraveny i na zakladé polostrukturovanych
rozhovorl s personédlem.

Vytvorené modelové konfigurace a jednotlivé zafizovaci predméty byly aplikovany
na jednotlivd oddéleni. V jednotlivych pokojich byly pak idedlni konfigurace ovérované
a pfipadné dispozi¢né upravované dle moznosti konkrétniho pokoje. Zakladnim kritériem
pro hodnoceni flexibility byla mozZnost vyuziti vSech velikosti 1Gzek na pokoji, véetné
standardniho ,pro dospélé”, a moznost simultdnniho ubytovani alespon jednoho rodice.
IdedIni pokoj umoziiuje ubytovani dvou déti a dvou rodic¢d na plnohodnotnych IGzkach.
Rozkladaci kfeslo pro rodi¢e neni idedlnim fesenim kvili neergonomiénosti a nutnosti
kazdy vecer a rano kfeslo skladat, aby se pokoj stal funk&nim.

4 Vysledky

Cilem analyzy bylo zjistit, jestli je stavajici IGzkovy fond schopen se pfizplisobovat
rychle se ménicim pozadavkim modernich pecovatelskych principl. Tato d&ast
shrnuje kli¢ova zjisténi z analyzy pfipadovych studii a polostrukturovanych rozhovor
s personalem. Poskytuje pfehled o stavajicim stavu IGZkového fondu vybranych oddéleni
ve vztahu potfeb pacientd, ale i persondlu. Vysledky jsou rozdéleny do nékolika
podsekci — kvantitativni analyza statistickych dat, kvalitativni analyza na zakladé
polostrukturovanych rozhovorl s persondlem jednotlivych oddéleni a komparativni
analyza s aplikaci jednotlivych moznych scénail hospitalizace na jednotlivad oddéleni.

4.1 Kvantitativni analyza

V tabulce mlzeme vidét rlizné plochy pro pacienta nalezici k jednotlivym
oddélenim. Rozdily jsou ale nasledné i v poctu poskytovanych llzek pro doprovod
a koncepci poskytovani lGzek pro jejich doprovod. Plocha pokoje na osobu je u nékterych
pokoji mensi, protoZe rodic je ubytovan pfimo na pokoji. Poet IGzek na pokoji koreluje
s dobou vystavby, potaZzmo posledni renovace objektu. Ve starSich nemocnicich je vidét,
ze na jednotlivych pokojich je vice déti, pfipadné jsou, navzdory potfebé univerzalnosti,
pokoje déleny dle véku pacienta (viz. Nemocnice Kladno). Plocha zdzemi je vesmés
podobné, vyrazné vétsije v nejnovéjéi nemocnici ze seznamu (Usti nad Orlici), a napfiklad
v Havitové, kde velikost zazemi vychazi z hloubky traktu budovy.

Havitov Kladno Usti n. Orlici FN Motol
‘Zg::&g/aaentu na diagndza X vék vék + diag.
Pocet lGZek na jednotce 13 24 16 21
VEk pacientd na jednotce 0-18 0-18 6-18 6-18
Pocet ItZek pro doprovod 13 12 8 2
Zazemi pro rodice x 7 % 21
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Herna v v v v
Jidelna v X X X
Velikost pokojd 3-4L 1-4L 2L 1-2L
Koupelna na stand. pokoji X X o* o*
Plocha pokojii na 1 dité 11,15 m? 15,7 m? 15 m? 11,9 m?
Plocha pokojd (vc. 145 m? 379 m? 241 m? 251 m?
koupelen)

Plocha zdzemi na 1 dité 1,46 m? 3,56 m? 9,50 m? 3,43 m?
Plocha zazemi 19 m? 85,4 m? 152 m? 72 m?
Plocha zdzemi rodi¢a X 13,8 m? X 21 m?
Plocha zazemi pro déti 51 m? 66,8 m? 27 m? 15,4 m?

*0 = spolecna koupelna pro 2 pokoje
Tab. 1 — Kvantitativni data o vybranych nemocnicich (zdroj: autorka)

Obr. 1-3 Détské oddéleni Usti nad Orlici, FN Motol, ON Kladno (zdroj: autorka)

Na zdkladé dispozi¢nich analyz Ize konstatovat, Ze nejvice dispozici ovliviuji
konstrukéni systém a hloubka/pocet traktd. Velkou roli hraje obdobi vzniku nemocnice.
BéZnou dispozici ve zdravotnickych stavbach je trojtrakt s tim, Ze hloubky traktl se
pochopitelné lidi. V nemocnici Usti nad Orlici je patrna jind dispozice s prostornéjsi
chodbou a nepravidelnym tvarem. Diky tomuto uspofadani maji sestry lepsi vyhled
k jednotlivym pokojlm, a i na hernu. V tradi¢ni trojtraktové dispozici byva uskalim
zhor$eny dohled sester na pacienty. Z dispozic mizeme konstatovat, Zze umisténi
spolecnych prostor herny a/nebo jidelny je béZné u vstupu na oddéleni, pfipadné
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v navaznosti na sesternu. Limitujicim faktorem starSich oddéleni je absence koupelen
na pokojich.

4.2 Kvalitativni analyza

Rozhovory s personalem poukazuji na oddélenich na nedostatek prostorovych
rezerv. VétSina oddéleni ma navzdory zkracujici se dobé hospitalizace — kolem 2,3 dne
v porovndani s 10 dny pfed 10 lety — vysokou obsazenost oddéleni. U oddéleni, kde je
moznost plnohodnotného ubytovani rodi¢e zavisld od volné IGzkové kapacity, toto
zpUsobuje nedostatek mist pro rodi¢e a nemocnice jsou pak nuceny vyuzivat nouzova
feSeni pfistylek a spani na Zidlich. Nej¢astéji se v rozhovorech opakovalo, Ze rodice
s ditétem na kratkou hospitalizaci preferuji hospitalizaciv pokoji 1+1, méné casto pak 2+2.
V pfipadé hospitalizace ditéte bez doprovodu (nehled& na vék) je pak preferovany vétsi
pocet déti na pokoji — 2, u starSich déti s psychiatrickou diagnézou i 3. Nepredvidatelnost
vékového slozeni aktudlné hospitalizovanych pacientl zpUsobuje nutnost skladovat
rizné druhy IGZek a postylek, ¢eska legislativa pozaduje IGZko uzplisobené véku a vySce
ditéte. Détskych l0Zek jsou aktudlné na trhu cca 4 druhy, a v nemocnicich obecné
neni prostor je skladovat. Obvyklym feSenim byva vyuzit prostor jednoho lGzkového
pokoje. Kratkd doba hospitalizace a rychlé propusténi znamenaji, Ze dité béhem svého
pobytu neni ve stavu opoustét IGZko a jit do herny. Nicméné potiebu herny na oddéleni
personal nerozporuje, naopak néktefi zdlrazinovali jeji nedostatecnost. Herna totiz ¢asto
nahrazuje ostatni chybéjici prostory pro vyuku, herni terapii nebo prostory k soukromym
rozhovorim. Opakujicim se tématem tedy byly chybé&jici prostory. Obecné se personal
zaméruje spiSe na nedostatek zazemi, jak pro pacienty — soukromi, herni terapie, prostor
pro rodie — tak i provozni zdzemi, jako sklady llzek, nedostateéné prostory pfipraven
a Cajovych kuchynék. Prostory zdzemi personéalu jako sesterny a denni mistnosti byly
hodnocené jako dostatecné.

ro—odbe

POXOJE PACIENTI) / ZAZEM| MATEK

HERNALIDEL HA PRO DETI

PROVOZN| PROSTORY

Obr. 4 - Nemocnice Havifov, poméry ploch pokojii a velikosti zdzemi persondlu/déti
(zdroj: autorka)

Obr. 5 — FN Motol, poméry ploch a velikosti pokoji, zazemi oddéleni a zazemi pro déti
(zdroj: autorka)
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Na zdkladé rozhovorl byly presnéji definovany scénare. Modelové situace
a prostorové uspofadani pokojd vychazi z riznych skupin hospitalizovanych déti a jejich
stavu. Zadkladnim scénafem je hospitalizace jednoho ditéte s doprovodem, v 1L pokoji
na plnohodnotném IGzku — rizni se pak dle véku a pozadovaného rozméru velikosti
IGzka ditéte. Dalsim &astym scénafem je hospitalizace dvou déti s doprovodem,
kterou je mozno rozdélit na dalsi podmnoziny dle véku ditéte — velikost IGZka, formy
hospitalizace rodi¢e — plnohodnotné postel vs. rozkladdaci pfistylka. Castym scénafem
hlavné v mensich nemocnicich jsou dlouhé hospitalizace, vicero déti ¢ekajicich na
psychiatrickou hospitalizaci, které prichazi vétSinou bez doprovodu a je pro né vhodnéjsi
umisténi na vicellzkovém pokoji jsou ale v nemocnici dlouho a fyzicky v pofadku —
potfebuji tedy zdzemi pro traveni volného ¢asu i na pokoji.
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Obr. 6 — prostorové konfigurace jedno a viceliZkového pokoje (zdroj: autorka)

Z analyzy prostorovych pozadavk( vidime, Ze Sitka pokoje je limitujici u dvou
nejvétsich typl lGzek. ZaleZi i na uspofadani vybaveni v pokoji — legislativné na osobni
véci pacientd dostacuje nocni stolek, doprovod oficidlné skfin k dispozici nema. Pokud
se skfiné umisti na stranu k ¢elu pacientské postele, pokoje mlzZou byt uzsi. Priblizny
pozadovany rozmér je pak kolem 3,7 m. Pfidani IGzka pro rodiée, rozklddaciho nebo
standardniho ve sméru kolmém na IGzko pacienta, pak pfidava pozadavek na dalsi metr.
Pfi umisténi 1Gzek doprovodu ve stejném sméru je limitujici hloubka. Pro dva pacienty
se jevi jako idedlni hloubka pokoje kolem 5 m, pohybujeme se od 4,7 m u nejusporné;jsi
varianty aZz po 6 m u hospitalizace vice déti. Uspofaddani lze v rdmci daného vybaveni
uzpUsobit dle konkrétni dispozice a moznosti IGzkového pokoje, i dostupného zazemi
na oddéleni.

4.3 Porovnani a aplikace

Pokud porovnavdame vsechna oddéleni vzajemné a bereme v potaz vSechna
vySe popsand data, Ize najit jasné paralely mezi popisem persondlu a dispozi¢nim
feSenim, resp. statistickymi daty a prostorovym uspofadanim.
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Obr. 7 — Nemochnice Usti nad Orlici (zdroj: autorka)
Nejméné stiznosti na provozovatelnost oddéleni mél personal oddéleniv Usti nad
Orlici, které je prostorové nejvelkorysejsi a zaroven nejnovéjsi. Personal ma k dispozici
velké zazemi a détské pokoje maji vzdy moznost ubytovani alespon jednoho rodice
plnohodnotné. Nejvétsim problémem je zde relativné mald velikost jednotky, ktera ale
vychazi z celkové koncepce objektu. Pokoj o této velikosti se v prostorové analyze jevi
jako relativné univerzalni, umoznujici nékolik rGznych scénara.
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Obr. 8 Nemocnice Motol (zdroj: autorka)

Nemocnice Motol ma i jeden z nejvétSich pokojl pro pacienta, ale zaroven
i nejmensi. Velky pokoj pro jedno dité je samozifejmé vhodny a umoziiuje pohodlné
ubytovani rodi¢d. Nejmensi pokoj, pfiblizujici se legislativnimu minimu, je naopak
obtizné& prizplsobitelny. Velikost pokoje neumoZfiuje vyuZiti dvou standardnich
1GZek pro nejvétsi déti, dispozice vyZaduje vyuzivani mensich 1GZek, aby bylo mozné
déti v pokoji ubytovat. Pacienti nemaji na pokoji k dispozici skiiné, a v prostorové
konfiguraci dvou détskych pacientll nezbyva prostor na vice nez jedno rozkladaci kieslo.
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Pokoj umozniuje hospitalizaci 1+1, nebo 2 pacienti. V pfipadé plného obsazeni détmi
s doprovodem uZ prostor nedostacuje. Chybé&jici sklad dalsich IGZek nemocnice fesi
nesystémové a skladuje je v nevyuzivané chodbé. Na pfikladu FN Motol Ize fict, Ze sice
prostorové velmi efektivni dispozi¢ni uspofaddani vyhovuje provozné, je neflexibilni pro
rizné scénare, které na détském oddéleni mohou nastat. Ve FN Motol nebyl aplikovan
scénar psychiatrické hospitalizace, protoZze FN tuto funkci nenabizi a takové pacienty

nehospitalizuje.
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Obr. 9 Nemocnice Kladno (zdroj: autorka)

Nemocnice Kladno je limitovana tim, Ze zde jsou pokoje jasné diferencovany dle
véku pacientl. V pfipadé pretlaku vétSich déti, nebo naopak mensich s doprovodem,
je zde naro¢né upravit oddéleni tak, aby bylo mozné vSem zajistit soukromi a pohodli.
Do pokoji s oknem do sesterny je nevhodné umistit starsi déti které chtéji soukromi,
i doprovod téch mensich ze stejnych divodu. 4L pokoj umoziiuje hospitalizaci mensich
déti, v pfipadé ubytovani jejich doprovodu vznikd problém s manipula¢nim prostorem.
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Obr. 10 Nemocnice HaviFov (zdroj: autorka)
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Nemocnice Havifov je malym oddélenim s nizkou obloZnosti, a krdtkou dobou
hospitalizace. Na dispozi¢nim feSeni vidime, Ze sice md nedostatek zdzemi jak pro
rodice, tak personal, je velmi flexibilni v feSeni pokoju. Tim, Ze oddéleni neni témér nikdy
naplnéno, lze prebytecnou prostorovou kapacitu vyuzivat k pohodIinému ubytovanirodice
s ditétem. Rodic je tak s ditétem hospitalizovan v jednom pokoji na plnohodnotném
1GZku. V pfipadé hospitalizace dvou mensich déti maji pokoje dostatecnou velikost
i pro doprovod. Dispozi¢ni konfigurace a hloubka traktu zplsobuji stisnéné podminky
v hygienickém zdzemi a nelze plnohodnotné odlisit zazemi déti od zdzemi rodicd, na
pokojich neni prostor na samostatné koupelny.

Nejvétsi flexibilitu poskytuje oddé&leni Nemocnice Usti nad Orlici, které je plo§né
velkorysé, i navzdory jeho vysoké obloZnosti. Prostorové uspofddani pokoji umozriuje
pfizplisobeni na vétdinu scénard, které byly identifikovany jako nejcastéjsi. Dalsim
oddélenim, které bylo vyhodnoceno jako oddéleni s velkou mirou flexibility, je oddéleni
Nemocnice Havifov, které ma diky nizké obloznosti prostor k pfizplsobeni jednotlivych
pokojt dle potieb pacienta.

4.4 Obloznost a dopady na flexibilitu

Vysledky poukazuji na fakt, Ze flexibilitu oddéleni z velké ¢asti ovliviiuje plocha,
kterou méa oddéleni k dispozici, pfevazné v ¢asti pro pacienty — velikost pokojl a zazemi
pro pacienty/doprovod. Na vétsi plochu pokoje lze umistit vice IlZek nebo pfistylek
a tim padem umoznit pobyt vice osobdm v pokoji najednou. S tim ale koreluje fakt, ze
oddéleni, které ma pravidelné plné obsazenou kapacitu, je naro¢né upravovat, protoze k
pridavani dalSich lGzek, byt i pro doprovod, neni prostor.

Vétsina oddéleni vykazuje dle rozhovorl vysokou miru obloZnosti, coZ omezuje
jejich adaptabilitu. Vysoka obsazenost IGZek znamena, Ze viechen dostupny prostor je
pIné vyuzit pro hospitalizaci pacientl a neni tak mozné reagovat na potreby reorganizace
pokojl pro vytvofeni zdzemi pro rodi¢e, nebo hospitalizaci vy$siho poctu déti urdité
vékové kategorie. Pokud oddéleni nemd volné kapacity, vyzaduje flexibilita prostorové
rezervy na jednotlivych pokojich i v maximdlni obloZnosti. Prostornéjsi pokoje umoznuji
variabilni vyuziti a uspofadani zafizeni, zatimco nizsi obsazenost otevird mozZnosti
reorganizace provozu a prostor dle aktudlni situace a pozadavka.

5 Diskuze

Vysledky ukazuji, Ze prostorova flexibilita détskych oddéleni v ceskych
nemocnicich je vyznamné ovlivnéna konstrukénim systémem, obdobim vzniku, a tedy
prostorovym usporadanim jednotky, ale i mirou obloznosti oddéleni. Tyto faktory pfimo
ovliviiuji adaptabilitu jednotlivych oddéleni a jejich schopnost se transformovat
s ménicimi se pozadavky pacientd a jejich rodin. Hypotéza nedostatecné flexibility byla
na stavajicich oddélenich potvrzena s tim, Ze byl podpofen prfedpoklad nedostatecné
prostorové rezervy vici obloZznosti oddéleni.

Klicovymi faktory pro flexibilitu stavajiciho oddéleni je prostorova rezerva.
Urcujici pro moznosti usporddani pokoje je pomér hloubky a Sirky. Dle téchto vlastnosti
pak mlZeme posoudit, v jaké konfiguraci je pokoj vyuZitelny. Vyuzitelnost ovliviiuje
i obloZznost oddéleni — pokud nemocnice potfebuje plnou kapacitu oddéleni obsadit
1GZky pro pacienty, je v pfipadé malych rozmérd jednotlivych pokojd téméF nemozné
pokoje pfizplsobit pro doprovod.

Lze konstatovat, Ze v porovndni s trendy popsanymi v zahranic¢ni literature je
v lokdlnim kontextu problematické dosdhnout nékterych vliastnosti prostoru. Na mensim
oddéleni je neredlné prizplsobovat pevné zafizeni pokoje pacientld. Na stavajicich
oddélenich je v porovnani se zahrani¢nimi trendy také mald mira soukromi. Nemocnice
se v ramci prostorovych kapacit snazi pfizplisobovat a promé&riovat v souladu s principy
péce zamérené na rodinu, z prostorové analyzy i ze subjektivniho hodnoceni persondlem

220

Anna Wanda Molnarova

je patrné, Ze toto neni mozné. V porovnani s publikovanymi zahrani¢nimi realizacemi
détskych oddéleni jsou zkoumané nemocnice mensi a starsi. Ne ve viech tedy najdeme
koupelny pro kazdy pokoj, a jedno az dvoullizkové pokoje.

Praktické vyuziti vyzkumu pomdize pfi zadavani rekonstrukce stavajicich
oddéleni zhodnoceni moznych kapacit a variant Gpravy jednotlivych pokojl. Stejné Ize
vyzkum pouzit i pro planovani zdravotnickych kapacit jako pomucka pro uréeni velikosti
potfebné pro plnohodnotné pediatrické oddéleni. Je ale nutné vZdy aplikovat poznatky
na konkrétni dispozici a potfeby konkrétniho pracovisté. Pfi atypickych potfebach nebo
dispozici by toto mohlo byt problematické.

Vyzkum nejvic limituje velikost vzorku dat a subjektivnost hodnoceni personalu.
Kazda nemocnice je specifickym pracovistém s odliSnou spadovou oblasti, je tedy
obtizné je porovnavat. Od velikosti nemocnice se odviji i zdvaznost diagnéz. Ne ve vsech
nemocnicich jsou k dispozici stejnd data. Udaje tak mohou byt zkreslené. Interpretace
polostrukturovanych rozhovord mize byt subjektivné zkreslena aktuaini obsazenosti
oddéleni.

Vyzkum je dale vhodné rozvijet, provéfenim dalsich IGzkovych oddéleni. Bylo by
vhodné ziskat vice dat i od pacientd, resp. jejich doprovodu, ve zdravotnickém prostfedi
jsou ale dotazniky vlivem velkého administrativniho zatizeni nevhodné, a ze zahrani¢nich
vyzkumU vime, Ze hodnoceni byva zkreslené zavaznosti diagndzy ditéte a rychlosti
zlepSenijehostavu. Dale se nabizi podrobnéjsianalyza dostupnostivedlejSich prostor pro
pacienty a doprovod a jejich vyuzivani. Na oddélenich, kde nedavno probéhla/probéhne
rekonstrukce nebo zména usporadani, by bylo vhodné dlouhodobé&jSim pozorovanim
a porovnanim definovat zadsahy s nejvétsim dopadem na funkci a adaptabilitu prostor.

6 Zaveér

Analyza vzorku détskych oddéleni potvrdila klicovou hypotézu, Ze soucasny
1GZkovy fond neni dostatecné flexibilni, aby odpovidal pozadavkim moderni rodinné
orientované péce. Klicovymi faktory jsou prostorové rezervy oddéleni, hloubka traktl i
sirka pokoj(, ale i obloZnost oddéleni, ktera pfimo ovliviiuje prostorové rezervy.

V praxi Ize vyzkum vyuZit na zhodnoceni moznosti GUpravy stavajicich oddéleni
a rozsahu zasah, které by bylo nutno provést pfi Upravé. Dale Ize vyzkum vyuZzit i na
uréeni kapacit oddéleni v rdmci planovacich procest. Do budoucna je mozné rozsifeny
vyzkum vyuzivat pfi planovani novych kapacit détského IGzkového fondu a vyuZiti zjisténi
k uréeni potfebnych ploch pro dané poclty lGZek. Potvrzend hypotéza nedostateéné
flexibility by méla podnitit diskusi o stavu pediatrického 1Gzkového fondu v odbornych
kruzich jak architektd, ale i prostfedi zdravotnickém ¢i legislativnim.

Vyzkum je vhodné dale rozvijet a porovnat aktualni poZzadavky zdravotnickych
organizaci pfi zadavani projektl i rekonstrukci a na zakladé vysledkl a nasledné syntézy
urcit presnéjsi zadavaci parametry tak, aby byly jednotné a podlozené.

Siréi vyznam ¢lanku spocivd v rozdifeni poznatk(l o prostorové flexibilité
1GZkového fondu a zasazeni do lokalniho ¢eského kontextu. Vysledky poskytuji dalezity
pfispévek k diskusi o navrhovani détskych oddéleni, ktery kombinuje poZadavky na
funk¢énost a komfort viech uZivatell. Vyzkum muize podnitit dal$i diskusi o optimalizaci
nemocnic¢nich prostor v ¢eském legislativnim a zdravotnickém prostredi.
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