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Abstract:

The aim of this paperis to transfer the spatial requirements of family-centred pediatric
care from the scale of the patientroom to the scale of tract geometry, floorplate depth,
structural module, and overall building massing. While current regulations define only
minimal room-level standards, they do not address the planning-scale parameters
that determine whether pediatric wards can remain flexible and functional without
future structural modification. The study therefore seeks to identify which planning
parameters and which threshold values enable adaptable pediatric units, particularly
those accommodating children with a parent, and to determine how these thresholds
differ from adult inpatient requirements.

The research employs a mixed-methods, embedded multiple-case study strategy,
combining legislative and programmatic analysis with measurement of planning
parameters in three Czech existing pediatric wards, and one unrealized design
proposal. CAD-based testing and scenario modelling are used to evaluate clearance
conflicts, daylight performance, and the furnishability of family-centred layouts. Each
case is analysed holistically and through embedded units (tract width, module, depth,
and room mix), followed by cross-case pattern matching to identify recurrent spatial
constraints and opportunities.

The results show that flexibility consistently depends on a small set of planning-scale
thresholds: adequate room depth to integrate a parent bed without violating clinical
clearances, tract widths that support a viable mix of one- and two-bed pediatric
rooms, structural modules that permit future reconfiguration, and floorplate depths
that maintain daylight and visibility. Across all cases, these parameters proved more
influential than any room-level design intervention.

The paper concludes by proposing a KPI framework that translates these thresholds
into practical tools for design briefs, competitions, and early-stage planning, reducing
the risk of inflexible refurbishments or new builds. The findings demonstrate that
pediatric flexibility is not an interior feature but a direct consequence of early planning
and massing decisions.
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1 Uvod

V poslednich letech dochazi v pediatrické zdravotni péci k vyraznému posunu
smérem k modelim family-centered care (pé¢e zaméfend na rodinu) které uznavaji
zasadni roli pfitomnosti rodice, psychosocidlni stability a podplrnych prostorovych
podminek pfi hospitalizaci déti. Mezinarodni vyzkumy prokazuji, Ze integrace rodice
pfimo do prostfedi IGZkového pokoje zlepsuje rekonvalescenci, sniZzuje Gzkost a pfinasi
lepSiklinické i subjektivni vysledky. Fyzicka infrastruktura ceskych détskych oddéleniviak
ve zna¢né mire stale odrazi planovaci pfedpoklady vychazejici z péce o dospélé pacienty,
doplnéné o zastaralé typologické koncepty a regulaéni minima, kterd neodpovidaji
pozadavkim na prostorovou komplexitu moderni pediatrické praxe.

V Ceském prostiedi stanovuje legislativni minima Vyhlaska 92/2012 Sb., obsahuje
minimalni plosné dotace na lGzko a zakladni funkéni pozadavky, nedokaze definovat
planovaci parametry, které ve skutec¢nosti urcuji miru flexibility — napfiklad Sifku traktu,
hloubku podlazi, konstrukéni modul nebo proporce ptdorysné stopy. Vysledkem je, Ze
mnohd oddéleni sice spliuji pfedepsana minima, avsak jiz nejsou schopna prostorové
uspokojit naroky spole¢ného pobytu rodi¢e s ditétem, zajistit soukromi, kapacitu pro
hru nebo bezpecné provozni toky. Tyto limity se pfitom objevuji az v pokrocilych fazich
navrhu, kdy jiZ geometrie budovy fakticky prfedurcuje dosazitelnou variabilitu.

Tento pfispévek vychazi z pfedpokladu, Ze flexibilita détskych IGZkovych jednotek
je predevéim typologicko-planovaci fenomén, nikoliv otdzka Gprav interiéru. Upravy
pokoje nemohou kompenzovat nevyhovujici trakt, nedostate¢nou hloubku podlazi ani
nevhodny konstrukéni modul. Clanek si tedy stavi za cil odpovédét na otazku:

Které planovaci parametry musi byt spIinény, aby détska oddéleni zlstala flexibilni
a funkéni bez nutnosti stavebnich Gprav?

Cilem studie je prevést pozadavky family-centered care z méfitka pokoje
do méfitka traktu, hloubky a celkové hmoty budovy, a identifikovat prahové hodnoty téchto
parametr( které musi byt splnény, aby détskd oddéleni zlstala funkéni a adaptovatelna
béZnému provozu. Studie se zaméfuje na definovani typologickych KPI — Sitka traktu,
hloubka podlazi, konstrukéni modul a kapacitni rezervy, a jak tyto ovliviiuji provozni
vazby péce zameéfené na rodinu v ramci béZnych ¢eskych nemocnic¢nich typologii, a jak
se tyto hodnoty lisi od parametrl standardnich oddéleni pro dospélé.

Pro naplnéni tohoto cile pfispévek vyuzivd smiSenou metodologii vicendsobné
pfipadové studie, kterd kombinuje analyzu legislativy a program{, méfeni planovacich
parametrl, CAD ovéfovani a scénafové modelovani. Anonymizovana regionalni détska
oddéleni rizného typologického a konstrukéniho feseni byla analyzovéna jak na drovni
celku, tak prostfednictvim dil¢ich parametrd. V rdmci analyzy byly vyuZity logické modely,
porovnavani vzorcl a syntéza napfi¢ pfipady. Vysledkem je sada KPI (Key Planning
Indicators) definujicich minimalni, standardni a idealni hodnoty kli¢ovych parametrg.

Timto zplsobem studie ukazuje, Ze flexibilita détskych oddéleni je pfimym
disledkem ¢asnych planovacich a hmotovych rozhodnuti. Vysledny ramec KPI poskytuje
nastroj pro tvorbu soutéZznich podminek, planovacich regulativii a navrhovych
pokynU, a nabizi systematicky zplsob, jak integrovat specifické poZadavky pediatrie
do architektonického a urbanistického navrhu zdravotnickych zafizeni v ceském kontextu.

2 ResSerse

V mezinarodnim kontextu je rodinné& orientovana péc&e (Family-Centered Care
— FCC) povaZovana za zakladni standard pécée o hospitalizované déti. FCC pfedstavuje
specifickou podobu patient-centered care (PCC), kterd je v pediatrii rozifena
o systematické zohlednéni rodiny jako integralni soucast |écebného procesu Je
definovdna jako partnersky pfistup k péci mezi rodinou a poskytovatelem, zalozeny

na respektu a participaci rodiny v péci o hospitalizované a pozdéji nemocné dité. Ve
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Spojenychstatech je koncept PCCaFCCdlouhodobé ukotvenjako standard zdravotni péce
(Kuo, 2012), pfi¢emz se promita nejen do organiza¢nich procesq, ale také do doporuéeni
pro navrh zdravotnickych zafizeni. V evropském prostfedi probihd implementace
rodinné a acientsky orientované péce postupné, asto prostfednictvim doporucdeni
odbornych organizaci zaméfenych na konkrétni skupiny pacientd. Pfikladem je European
Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) (Moen, 2018), ktera formuluje principy
péce i prostorova doporuceni pro prostifedi neonatologickych jednotek intenzivni péce.

Soucasnd odborna literatura vSak ukazuje, Ze praktickd implementace FCC nardzi
nalimity nejenvoblastizdravotnipéce, aleive fyzickém prostredi zdravotnickych zafizeni.
Zatimco znacéna ¢ast studii se zaméfuje na definici principl FCC a jejich psychosocialni
pfinos pro dité a jeho rodinu, pouze omezené mnozstvi vyzkuma systematicky hodnoti,
jakym zpUsobem tyto principy ovliviiuje prostorové uspofadani oddéleni. Dostupné
empirické poznatky pfitom naznacuji, Ze nedostate¢na velikost pokojl, nedostate¢nost
nebo dokonce absence prostoru pro prespani rodice a omezené soukromi predstavuji
zasadni bariéry naplnéni FCC, a to i v pfipadech, kdy je personal s konceptem rodinné
orientované péce pIné ztotoznén (Heijboer, 2025). Tyto zavéry ukazuji, ze FCC neni pouze
organiza¢nim nebo etickym ramcem, ale klade specifické a kvantifikovatelné naroky
na prostorovou strukturu lIGZkovych jednotek.

V Ceském kontextu je regulace l0zkové pécle systémové zaloZena primarné
na potfebdch dospélého pacienta. Vyhldska stanovujici minimalni vybavenost
zdravotnickych zafizeni definuje pfedeviim plo3na a hygienickd minima (Vyhlaska
¢. 92/2012 Sb. - Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, 2012), aniZ by rozlisovala
rozdilné prostorové scénare dospélého a détského pacienta s doprovodem. Vysledkem je
normativni rdmec, ktery urcuje legislativni minimum, nikoli funkéni standard odpovidajici
soucasné podobé péce. V praxi je proto pfi ndvrhu zdravotnickych staveb nutné vychazet
zfunkénich pozadavki a teprve z nich odvozovat potiebnou plosnou dotaci, nikoliopaéné.
Stavebni programy nemocnic zdaroven reprodukuji typologické modely vychazejici
z doby vzniku pfevazné asti stavajiciho fondu, ktery je charakterizovan vicelGzkovymi
pokoji, absenci vlastniho hygienického zazemi a minimdlnimi prostorovymi rezervami
(Foftl, 2009). Tyto typologie vznikaly v obdobi, kdy byla hospitalizace déti bez pfitomnosti
rodi¢l povazovana za standardni praxi, coz se zasadné promitlo do dimenzovani pokojd,
Sitek traktl i konstrukénich moduld.
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Obr. 1 - Legislativni pokoj minimélni, nezafiditelny (zdroj: vliastni zpracovani autora)
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Obr. 2 - Legislativni pokoj minimélni, zafizeny (zdroj: vlastni zpracovani autora)

Kombinace zastaralého stavebniho fondu a vysoké obloZnosti pediatrickych lGzek
vede k tomu, Ze fada existujicich dispozic neni schopna absorbovat postupné nardstajici
prostorové naroky soucasné zdravotni péée ani dalsich standard( péce o pacienty bez
nutnosti zdsadnich stavebnich zdsahl. Obloznosti se v tomto pfispévku rozumi mira
vyuziti disponibilni IGzkové kapacity oddéleni, obvykle vyjadiena jako podil skute¢né
vyuzitych dnd k celkovému poctu disponibilnich 1GZek za sledované obdobi. Tyto
limity nejsou dany jednotlivymi dispozi¢nimi rozhodnutimi, ale pfedevsim zakladnimi
vlastnostmi konstrukéniho a pldnovaciho systému — Sitkou traktu, hloubkou podlazi,
velikosti konstrukéniho modulu a celkovou plosnou rezervou oddéleni.

Teoretickd vychodiska soucasného planovani nemocnic zaroven dlouhodobé
poukazuji na posun smérem k jednollzkovym a dvoullzZzkovym pokojiim, zkracovani
doby hospitalizace a rostouci dlraz na kvalitu prostfedi. Jiz klasické studie prokazaly
souvislost mezi vyhledem z okna a klinickymi vysledky, napfiklad ve vztahu k délce
hospitalizace ¢&i spotfebé& analgetik (Ulrich, 1984). Nové&jsi vyzkumy dale ukazuji, ze
celkové usporadani IGzkovych jednotek, viditelnost pacienta a konfigurace pokojl
vyznamné ovliviiuji spokojenost pacientd a jejich vnimani kvality pé&e (Cai, 2021). Tyto
poznatky posouvaji pozornost od izolovaného feseni jednotlivych pokojd k prostorové
logice celé jednotky a jeji vazbé na oSetfovatelsky provoz.

Vedle mikro-méfitka pokoje se cast literatury soustiedi na systémové modely
propojujici organizaci péce s architekturou, napfiklad koncept acuity-adaptable
rooms. Tento model, zaloZzeny na minimalizaci pfesunl pacientd mezi oddélenimi,
prokazatelné pfinasi zlepseni kvality péce i ekonomiky provozu (Hendrich, 2004). Jeho
aplikace v3ak implicitné pfedpoklada dostatecné velké a technicky vybavitelné pokoje,
flexibilni konstrukéni modul a pladnovaci strukturu umoziujici integraci rlznych Grovni
péce v rdmci jednoho prostoru. Pravé tyto predpoklady jsou v béZznych pldnovacich
regulativech a stavebnich programech jen zfidka explicitné formulovany.

Souhrnné lIze konstatovat, Ze odbornd literatura poskytuje robustni teoreticky
rdmec pro rodinné orientovanou péci a identifikuje fadu prostorovych kvalit vyznamnych
pro pacienty a jejich rodiny (Memari, 2025). Pfesto v3ak chybi systematické propojeni
téchto poznatkll s konkrétnimi planovacimi parametry na UGrovni hmoty budovy
a konstrukéniho systému, zejména v pediatrickém kontextu. Vyzkumy adaptabilnich
a moduldrnich nemocnic pracuji s obecnou predstavou flexibilniho patra, avsak jen
vyjimecné odvozuji kvantifikované limity Sitky traktu, hloubky podlazi ¢i skladby
jednollzkovych a dvoullzkovych pokojd pro déti s doprovodem. V Ceském prostredi
navic chybi jak systematické hodnoceni stavajiciho pediatrického IGzkového fondu

13



Anna Wanda Molnarova

z hlediska téchto parametrl, tak definice KPI, které by bylo mozZné integrovat do
zadavacich podminek, projektovych soutézi a tzemné-planovacich rozhodnuti. Pravé
tuto mezeru se snazi predkladany ¢lanek zaplnit tim, Ze propojuje koncept rodinné
orientované péce s analyzou konkrétnich dispozic v riznych typologickych schématech
a identifikuje planovaci parametry, jez podminuji dlouhodobou flexibilitu pediatrickych
oddéleni v béZzném provozu.

3 Metodologie

Metodologicky ramec tohoto pfispévku vychazi z kombinace smiSenych metod
avicenasobného designu pfipadovych studii,jak jej popisuji Yin (Yin,[2018]) a Stake (Stake,
1995). Divodem vybéru je povaha zkoumaného jevu — flexibilita détskych lGZkovych
jednotek neni vysledkem jednotlivych dispozi¢nich rozhodnuti, je syntézou rliznych
provoznich potfeb, legislativnich pozadavkUl, planovacich parametrl a typologického
usporddani nemocnicnich staveb. Flexibilita je v této studii chdpdna jako schopnost
oddéleni adaptovat se na pediatrické provozni scénafe bez stavebnich zasahd.
Takto komplexni fenomén je tézké uchopit jednim zdrojem ¢i jednou metodou, proto
zvoleny kombinovany pfistup umoZziuje propojit prostorova méfeni, normativni rdmec,
provozni zkusenosti persondlu oddéleni i modelovani v CAD do jednoho integrovaného
analytického celku.

Vyzkum zacal definici minimalniho standardu — stanovenim nejnizsi prostorové
a provozni kvality, kterd musi byt splnéna, aby provoz zvladnul flexibilné poskytovat
péci ve standardu family-centered care viem pacientlim a jejich doprovodu. Minimum
bylo uréeno dvoji — legislativni, na zakladé vyhlasky 92/2012 Sb., a nasledné funk¢ni,
zalozené na pozadavcich legislativy, ale i funkénich provoznich pozadavcich, a na
zakladé& standard( family-centered care (Kuo, 2012). Na zakladé& funkéniho minima byla
formulovana pfedbézna sada ukazatell KPl — hloubka traktu, konstrukéni modul, sitka
pokojt, hloubka pokojd, pomér jedno- a dvoullzkovych pokojd, proporce a dotace ploch
na pacienta. Tyto ukazatele slouzili jako analytickd kostra pro dalsi posuzovani a byly
povazovany za hypotetické mechanismy, které je potfeba ovéfit na redinych objektech.

Nasledné probéhlo programové porovnani mezi détskymi a dospélymi
oddélenimi, které poukdazalo na zasadni rozdily v prostorové naro¢nosti a provoznich
ndrocich. Analyza ukazala, Ze ackoli legislativni minima jsou pro obé skupiny obdobna,
pediatrickd péce vykazuje zdsadné odliSné prostorové naroky, které nelze zmensovat
ani operacionalizovat dle oddéleni pro dospélé. Pravé tato disproporce odivodiiuje
potiebu planovacich ukazatell specifickych pro pediatrii, a tvofi teoreticky podklad pro
konstrukci KPl ramce.

Analyticka ¢ast vyzkumu se opird o Ctyfi pfipadové studie reprezentujici typickou
¢eskou nemocnicni typologii. Dvé budovy z ,ptvodniho” stavebniho fondu, vystavba
cca kolem roku 1970, jednu novostavbu a jednu studii, kterd byla na zdkladé plosné
nedostatecnosti pro détské oddéleni nakonec nerealizovana. Tyto Ctyfi pfipady umoznuji
sledovat opakovani stejnych vzorcl v riznych typologiich, a zaroven poukazuje na fakt,
Zze pouha adaptace kapacit dospélého oddéleni nevede k funkénimu vysledku, pokud
zUstava geometrie traktu nezménéna. Pfipady byly zvoleny tak, aby reprezentovaly
bé&Zny stavebni fond standardnich pediatrickych oddéleni v Ceské republice v réiznych
obdobich vystavby. Vybér probihal na zdkladé dostupnosti podkladd, typologie oddéleni,
a podminkou byla i nutnost umisténi standardniho oddélenive stejném objektu, na jiném
podlazi, pro moznost porovnani. Vzorky se lisi jak typologicky, tak i velikosti nemocnice
— tzn. Celkovym poctem lGzek.

Sbér dat probéhl na tfech uUrovnich. Prvnim krokem byla analyza archivni
dokumentace, zahrnujici DWG podklad, dispozi¢ni vyméry a popisy soustav. Toto bylo
dale ovéfeno mistnim Setfenim, kde se potvrdili rozméry a dispozi¢ni uspofadani, véetné
zafizeni ndbytkem. Treti rovinou byly konzultace se zdravotnickym persondlem, jejichz
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cilem bylo doplnit prostorovd data o provozni perspektivy, a identifikovat mista kde
dispozi¢ni a typologické feSeni neni pro provoz oddéleni vyhovujici.

Jadrem vyzkumu bylo CAD ovéfovani dvou kli¢ovych scénari — ditéte s jednim
rodicem, a dvou déti se dvéma rodici. Tyto scénafe reprezentuji jak béZnou, tak
zatéZovou konfiguraci family-centred care. Testovaly se manipula¢ni a klinické priichody,
rozmisténi 10zka a rodi¢ovského l0zka, potencidlni kolize, funkéni vazby a kapacita
struktury pojmout odpovidajici pomér 1L/2L pokojd. Tyto simulace umoznily zjistit,
které planovaci parametry jsou limitujici a které naopak poskytuji prostor pro variabilitu
a prizplsobivost.

Analyza probihala ve dvou Grovnich: nejprve jako detailni popis kazdého pfipadu,
ktery rekonstruoval vztah mezi parametry traktu a dosazitelnou flexibilitou, a nasledné
jako srovnavaci syntéza napfic¢ pripady, jejimz cilem bylo odhalit opakujici se vzorce
nezavislé na generaci stavby ¢i jejim technickém standardu. Syntéza umoznila porovnat
limity jednotlivych typologickych FeSeni a urcit, zda jsou jejich funkéni rozdily dany
typologii samotnou, nebo konkrétnimi rozméry a konstrukénim systémem.

Zavérelna faze metodologie spocivala v pfesném popsani KPl rdmce. PGvodné
predbézné definované ukazatele byly doplnény o hodnoty ziskané z CAD simulaci
a prostorovych analyz, nasledné byly pfifazeny prahové hodnoty v Grovnich minimalni-
standardni-idealni. Vysledny KPI ramec funguje jako analyticky ndstroj pro pfedbézné
posouzeni prostorové proveditelnosti navrhovaného nebo rekonstruovaného oddéleni.

4 Vysledky

4.1 Vysledky pripadovych studii

Vysledky jsou prezentovany ve cCtyfech pfipadovych studiich (tfi existujici
jednotky a jeden nerealizovany navrh) a ndsledné syntetizovany napfi¢ pfipady ve vztahu
k planovacim parametrim (konstrukéni modul, $itka a hloubka pokoje, plosna dotace)
a proveditelnosti scénarl rodinné orientované péce. V souladu s teoretickymi vychodisky
FCC, kde jsou opakované identifikovany bariéry typu nedostatek prostoru, soukromi
a nekvalitni moznosti pfespani, se analyza zaméfila na situace, v nichZ prostorova
struktura lGZkové jednotky umoziiuje & omezuje integraci rodi¢e do péce bez naruseni
zakladni funkénosti pokoje.

Case1 Case 2 Case 3 Case 4
Typ krajska krajska oblastni krajska
nemocnice nemocnice nemocnice nemocnice
Vystavba vystavba cca r. | novostavba, vystavba cca r. | zamltnuty navrh
1970 kolaudace 2022 1970 (2024)
Hloubka objektu 17,3 m 19,9 m 12m n/a (atriova
dispozice)
Hloubka pokoje 5,05 m 4.6 m 6,6 m 6,5m
Konstrukéni 7.2m 6m 6,5m 75m
modul
Sitka pokoje 3,45m 3,5m 3,1m 3,656 m
Velikost pokoje 17,3 m2 26,6 m2 20 m2 23,9 m2
2L+
Mix pokoji viechny 3L 1:1 n/a n/a (vdechny 1L)
Plocha pokoju na 84m 15 m2 11,5 m2 26 m2
pacienta

Tab. 1 — KPI vybranych oddéleni (zdroj: autor)
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4.1.1 Pfipad 1
(krajska nemocnice, 1970; po rekonstrukci interiéru)

Obr. 3 - Pripad 1 (zdroj: autor)

Skladba pokojd je tvofena vyhradné t¥ilGzkovymi pokoji.

Ovéreniv CAD prostfediukazuje, Ze pfi této hloubce pokoje je z hlediska dispoziéni
proveditelnosti mozné komfortné uvazovat dvoullZzkovou konfiguraci. TrilGzkova
konfigurace vSak vyrazné redukuje moznost integrace rodi¢e a umisténi doplikového
vybaveni. Opakované se projevuje limit Sitky pokoje ve vztahu k manipulaci s dospélym
1Gzkem, coZ je relevantni i pro pediatrické pacienty v pfipadech, kdy vyzaduji 1Gzko
dospélé velikosti. V ramci scénafe 1 dité + jeden rodi¢ prostorové parametry umozniuji
ubytovani rodi¢e na plnohodnotném I0zku a doplnéni zadkladniho mobilidfe. Zaroven
se vSak v provoznim hodnoceni objevuje systémovy deficit mimo pokoj — chybéjici
oddélené zdzemi pro déti a rodie je spojeno s absenci soukromi, a tedy s bariérou
naplnéni nékterych principt FCC na uUrovni jednotky. Ve scénari dvé déti + dva rodice
se ukazuje neproveditelnost ubytovani rodi¢i na plnohodnotnych lGzkach. Nahradni
feSeni rozklddacim kifeslem vede k blokaci pfistupu k 1Gzku a k provozni zatézi spojené
s kazdodenni manipulaci. Tento pfipad tak ilustruje, Ze samotna plocha vicelGZkového
pokoje neni dostate¢nym indikdtorem pfipravenosti pro FCC, pokud jsou dimenze

a skladba pokojl orientovany na vy$si pocet pacientl bez doprovodu.

4.1.2 Pripad 2
(krajskd nemocnice, novostavba)

Obr. 4 — Pripad 2 (zdroj: autor)
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PrfestoZze se jednd o novostavbu s vyssi ploSnou dotaci, ovéfeni ukazuje, Ze
limitujicim parametrem mdzZe byt hloubka pokoje v kombinaci s poZzadavkem na
dospélou velikost 1GZka pro dité (od uréité hmotnosti/vysky). V takové situaci neni
mozné standardné ubytovat rodi¢e na plnohodnotném IGZku bez negativniho dopadu
na pfistupnost IGZka ditéte, a rodi¢ se pfesouva na rozkladaci IGZko. Ve scénafi 1 dité +
rodi¢ je v ¢asti konfigurace mozné ubytovani rodi¢e na plnohodnotném IGzku. Podplrné
zadzemi pro rodice a déti je sice pfitomné, avsak minimalni. Ve scénafi dvé déti + dva
rodi¢e se opakuje stejny problém. Neni moZné ubytovat rodi¢e na plnohodnotnych
1GZkach a rozkladaci feSeni vede k blokaci pfistupu a omezeni moznosti doplnit dalsi
nezbytné prvky (stolek, Ulozné zazemi). Pfipad 2 tak ukazuje, Ze ani vysokd plocha na
pacienta automaticky nezarucuje plnou kompatibilitu s FCC, pokud jsou dimenze pokoje
podminény modulem a hloubkou, které limituji konfigurace pfi naroc¢néjsich scénarich.

4.1.3 Pfipad 3
(oblastni nemocnice, cca 1970)

Obr. 5 - Pfipad 3 (zdroj: autor)

Zavér v ramci tohoto pfipadu je dvoji — hloubka pokoje je hodnocena jako
dostate¢nd, avsak sitka pokoje je nedostateéna pro manipulaci s dospélym liZkem, opét
relevantni i pro pediatrii. Scénar 1 dité + rodic je proveditelny, pficemz velikost pokoje
je az nadbytecnd ve vztahu k praktickému provozu. Pokoje ale nedisponuji hygienickym
zazemim. Scénar dvé déti rodice je funkéni s omezenim, které vyZzaduje nestandardni
rotaci I0Zka jednoho rodice. Pfipad 3 zaroven ukazuje, Ze prostorova stédrost v rdmci
pacientskych ploch mizZe vznikat za cenu redukce zdzemi persondlu nebo zdravotniho
zazemi. Hygienické zazemi pro rodi¢e neni oddélené a sdili jej s détskymi pacienty.
Persondl oddéleni ale dlouhodobé a zamérné drzi jednotku na nizké obloZnosti. Toto
umoznuje vzdy ubytovat i rodi¢e. Tim se potvrzuje, Ze hodnoceni kompatibility s FCC
nelze redukovat pouze na dimenze pokojl, ale musi zahrnovat i kvalitu podpUrnych
prostor a jejich funkcni segregaci.
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4.1.4 Pripad 4
(krajskd nemocnice, nerealizovany navrh)

(B R =

e
”BHE“ | ﬁm_ﬁ
o e

Obr. 6 - Pfipad 4 (zdroj: autor)

Navrh je koncipovan ve varianté 1+1, s polovi¢ni kapacitou ve srovnani s dospélou
jednotkou. Vysledky zde nepUlsobi jako test provozu existujiciho oddéleni, ale jako
demonstrace mechanismu konverze: pfi ndvrhovém pfizplUsobeni pokoje pro dité
a rodice je dosazitelna kompatibilita se scénafem dité + jeden rodi¢, avsak za cenu
vyrazného kapacitniho poklesu. Navzdory vyhovujici plose pokojl, zazemi mimo pokoje
(herna, jidelna, denni mistnost pro rodi¢e) je prostorové nevyhovujici. Pfipad 4 tak
podporuje tvrzeni, Ze nelze prevzit dospélou kapacitu a pouze ji vybavit pediatrickym
mobilidfem. Transformace vyzaduje zmény v kapacitnich parametrech, a hlavné v kvalité
podplrnych prostor. Navrh byl pro nedostate¢né podptrné prostory nakonec vedenim
oddéleni (nikoliv manazerskym tymem nemocnice) zamitnut, protoZze nespliioval
moderni pozadavky FCC.

4.2 Syntéza nap¥Fic pFipady

Napfi¢ analyzovanymi pfipady se opakované objevuje limit nizké Sitky pokoje
(resp. dimenzovani vyplyvajiciho z konstrukéniho modulu), pfi€éemzZ jako prakticky
kriticka hranice je identifikovana sitka pod pfiblizné 3,6 m.V takové geometrii neni mozné
v ramci standardni dispozice manipulovat s dospélym IGzkem bez kolizi s ostatnim
vybavenim, coz ma pfimé disledky pro pediatrické scénare, kde mlze byt dospély typ
1GZzka vyZzadovan. Soucasné se potvrzuje, Ze plosna dotace na pacienta, kterd je bézna
u dospélych oddéleni, neni pro pediatrii dostacujici, protoZe do pokojového programu
vstupuje doprovod a s nim dalsi naroky na vybaveni a GloZné kapacity.

Rozdil mezi dvoutraktovou a trojtraktovou typologii je v téchto pfipadech
hodnocen jako sekundarni. Funkéni dopady jsou podle zjisténi spiSe determinovany
konkrétnimi rozméry, plochami a konstrukéni soustavou nez samotnym schématem
traktu. Tento vysledek je v souladu s teoretickym rdmcem prace, ktery zd{razfiuje,
ze flexibilita je vysledkem planovacich rozhodnuti a moduldrni logiky, nikoli pouze
typologické kategorie.

Z prahovych hodnot odvozenych z ovéfovani vyplyva, Ze pro scéndr dité + rodic
postacuje minimdalni hloubka pokoje 4,5 m, zatimco scénar dvé déti + dva rodie vyZaduje
hloubku pfiblizné 7,5 m. Jako minimum pro manipulaci s l1Gzkem je uveden rozmér
konstrukéniho modulu pfiblizn& 7,8 m (spojené s pozadavkem na spravnou manipulaci
s 1GZkem), pfi¢emZ optimum je 8,0 m a vice pro lepsi vybavitelnost pokoji jak pro
pediatrii, tak pro dospélé. V datech je soucasné identifikovan hrani¢ni bod neflexibility,
kdy kombinace limitované $ifky (pod 3,5 m) a limitované hloubky pokoje (kolem 4,5 m)
vede k zdsadnimu omezeni navrhovych moznosti.
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4.3 Pediatrie versus dospély standard

Vysledky podporuji zavér, Ze dospéla I0zkova jednotka je z hlediska prostorovych
narokl typicky ménénarocnd, protoze jejipokojovy program nepredpokldada permanentni
pfitomnost doprovodu a souvisejici vybaveni. V pediatrii se naopak zvySuje narok na
ploSnou dotaci a na konfigurace umoznujici pobyt rodi¢e bez naruseni pfistupnosti
a bezpedénych prichodd. V rdmci zjisténi se opakuje mechanismus, kdy pfi snaze
o zachovani kapacity dospélého oddéleni v pediatrickém rezimu vznika nedostatek mist
pro rodiée; praktickym dlsledkem je tlak na redukci obsazenosti pokojt (napt. pfevod 2L
na 1L) nebo na provozni kompromisy (rozkladaci feseni s kolizemi).

4.4 KPI ramec

Jako klicové determinanty flexibility byly identifikovany Sifka pokoje, konstrukéni
modul a plosnd dotace pokojli na pacienta. Hloubka pokoje a pomér 1L/2L jsou
v podkladech hodnoceny jako parametry sekundérnl" vysledky v§ak zéroveh ukazujl’
se dvéma détmi a dvéma rodici.

Zaroven lze konstatovat, Ze u podplrného zdzemi mimo pokoj nelze vystacit
s ploSnym navySovanim. Rozhodujici je kvalita a funk&ni pfimérenost téchto prostor.

minimum standard ideal
Konstrukéni modul 75 7,8 8,2+
Celk. hl. objektu 15 20 24+
Hloubka pokojl 45 6 7.5
Podil 1L/2L pokojU 0,1/1 0,5/1 1+/1
Velikost pokoje (2L) 16 m? 21 m? 26+ m?
Plocha pok. na pac. 12 m? 15 m? 18 m?

Tab. 2 — vyslednd sada KPI (zdroj: autor)

X%
RODINNA
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Obr. 7 — Modelovy pokoj: zakladni vybaveni, manipulaéni zény a moZnost dispozicni zmény bez
stavebniho zdsahu (zdroj: autor)

Napfi¢ pfipady se potvrzuje, Ze historické moduly kolem 7,5 m a mensi jsou
v soucasné pediatrické praxi limitujici. Vyznamnym moderujicim faktorem je obloZnost
oddéleni. PFi nizsim vyuZziti 10Zkové kapacity Ize podle konzultaci s persondlem nékteré
prostorové nedostatky kompenzovat snizenim skute¢né obsazenosti pokojd. PFi vysoké
obloZnosti se vSak limity prostorového ramce projevuji vyraznéji. V soucasnosti jsou
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na obloZnost vazany Uhradové mechanismy, vliv téchto na prostorové uspofadani neni
predmétem studie.

5 Diskuse

Ustiednim vysledkem této studie je zjidténi, Ze flexibilita pediatrickych lGZkovych
oddéleni neni primarné funkci dispozi¢nich detaill ¢i typologie vniténi struktury, ale
vysledkem ranych rozhodnuti ve fazi planovani, kterd determinuji konstrukéni modul,
sifku pokojl a plosnou dotaci na pacienta. Tato zjisténi jsou konzistentni s cilem ¢&lanku
pfevést poZadavky family-centered care (FCC) z méfitka pokoje a lGZkové jednotky
do méfitka planovacich parametrd, které formuji hmotu a celkovou strukturu nemocnicni
budovy.

Studie potvrzuje, Ze obecné uzndani vyznamu prostorovych kvalit pro rodinné
orientovanou péci musi byt rozsifeno o konkrétni porozuméni tomu, jak rozmeérové limity
ovliviiuji proveditelnost scénafd, které zahrnuji pfitomnost doprovodu a jeho interakci
s pacientem. Analyza ctyr pfipadovych studii ukdzala, Ze cetné situace, v nichZz neni
mozné implementovat scénare dité + rodic ¢i dvé déti + rodice, nejsou dlisledkem chyb
v interiérovém uspofadani, ale vyplyvaji pfimo z planovacich rozhodnuti o konstrukénim
modulu a prostorové skladbé. Tato zjisténi tak zpresnuji literdrni tvrzeni o nedostatku
prostoru jako bariéfe FCC tim, Ze identifikuji konkrétni prostorové atributy, které tuto
bariéru determinuji.

Dalsim vyznamnym aspektem je vztah mezi pladnovanou kapacitou a ploSnou
dotaci pro pediatrii. Zatimco standardni dospélad lGzkovd oddéleni mohou fungovat
s nizsi ploSnou dotaci na pacienta, pediatrické scénare vyzaduji navic i prostor pro
doprovod a souvisejici vybaveni. To znamend, ze pfimé prevzeti dispozi¢niho modelu
dospélého oddéleni do pediatrického provozu bez Gpravy rozmérl a plochy ¢asto vede
k neproveditelnym prostorovym konfliktlm, které nelze vyfesit dodate¢nym vybavenim
¢i provoznimi opatrenimi.

Studie navic ukazuje, Ze rozdily mezi dvoutraktovymi a trojtraktovymi typologiemi
nejsou rozhodujicimi faktory flexibility, pokud nejsou doprovazeny pfislusnymi
rozmérovymi parametry. Rozméry samotné, konkrétné sitky pokojl a konstrukéni modul
systematicky ovliviiuji moZnost realizovat scéndare rodinné orientované péce. Tento zavér
dopliiuje dosavadni diskuse o nemocnicnich typologiich tim, Ze posouvéa pozornost od
diagrami a schémat k méfitelnym a hodnotitelnym parametrim hmoty a strukturaini
logiky budovy.

Zjisténi rovnéz naznacuji, Ze provozni a organiza¢ni aspekty, jako je obloZnost
oddéleni, mohou kratkodobé zmirnit dopady nevhodnych rozmérovych parametrd.
V pfipadech s nizkou obloznosti byly pozorovany situace, kdy provozni kompenzace
umoznily funkéni provoz i prostfedi s relativné nizkymi hodnotami prostorovych
parametrll. Tento mechanismus vsak nelze povazovat za dlouhodobé udrzitelnou
strategii navrhu, protoze pfi vySSich Urovnich obloznosti prostorové limity vyjdou plné
najevo a provozni kompenzace prestavaji byt mozné.

Vysledky studie je nutné interpretovat s ohledem na rozsah a zplsob vybéru
analyzovanych pfipadl. tato studie se zaméfila na standardni |G0Zkovad pediatricka
oddélenia nezahrnuje specializované jednotky intenzivni nebo intermediarni péce, které
maji odlisné technické a provozni poZzadavky. Vyzkum vychazi ze ¢tyf icelové vybranych
pfipadl reprezentujicich odlisnd obdobi vystavby a typologickd feseni v Ceském
prostiedi, nelze je tedy Uplné zevSeobecrnovat. Byly vybrané pouze jako analyticky rdmec
zaloZzeny na porovndni prostorové proveditelnosti ve sledovanych pfipadech pro co
Cesky pediatricky IGZkovy fond.

Studie nehodnotila klinické ani psychosocidlni vysledky péce, dlouhodobé
provozni naklady ani skute¢né vyuzivani navrZzenych prostor v case. Rozsah studie
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je ucelové omezen na standardni pediatricka 1Gzkova oddéleni v obecnych nemocnicich.
Vysledky tedy odraZeji prostorovou proveditelnost béznych pediatrickych reZimd pobytu,
nikoli specifické klinické scénafe s vysokou technologickou naro¢nosti. Pfenositelnost
zjisténi na atypické historické objekty a na jiné legislativni a provozni kontexty proto
vyzaduje individudIni ovéreni.

Z celkového hlediska studie pfispiva k literature tim, Ze presouvd diskusi
o flexibilité od obecného uznani jeji dilezitosti k analytickému porozuméni konkrétnim
planovacim parametrlm, které ji umoziuji nebo omezuji. To pfedstavuje vyznamny
krok k vytvoreni hodnoticich nastrojt, které Ize aplikovat v ranych fazich navrhu, analyze
stavajicich oddéleni a pfi pfipravé zadavacich podminek. VEdomi o téchto parametrech
muUze podporovat rozhodovani, které predchdazi neproveditelnym kompromisim
a potencialné snizuje riziko vzniku prostorové nevyhovujici rekonstrukce ¢i novostavby.

Hypotéza se tak potvrzuje a upravuje existujici pozice v literature. Potvrzuje
zakladni predpoklad, Ze prostorové limity jsou prekadzkou pro FCC. Pfispévek zpresnuje,
které parametry jsou klicové pro flexibilitu, a vyvraci, Ze planovaci flexibilitu lze zajistit
pouze na Urovni interiéru nebo prostfednictvim provoznich opatfeni. Na rozdil od velké
Casti dosavadniho vyzkumu, ktery se soustfedi na funkcéni a psychosocidlni aspekty
rodinné péce, tato studie sleduje souvislost mezi fyzickymi parametry budovy a provozni
proveditelnosti modelu FCC, coZz poskytuje novy ramec pro integraci prostorovych
a organizacdnich faktorl v ndvrhu nemocnicnich staveb.

6 Zaveér

Cilem této studie bylo identifikovat klicové prostorové a konstrukéni parametry,
které ovliviiuji provoz détskych lGzkovych oddéleni a aplikovatelnost principt family-
centered care (FCC) na uUrovni pldnovani, a ové&fit, Ze flexibilita a funkénost oddé&leni
jsou dUsledkem rozhodnuti uc¢inénych jiz v ranych fazich navrhu. Prispévek ukazuje,
ze schopnost naplnit pozadavky FCC neni primarné otazkou dispozi¢niho feSeni
interiéru, ale vyplyvd z plodné dotace, vzdjemného poméru sitky a hloubky pokojd a
zvoleného konstrukéniho modulu. Soucasné se potvrzuje vyznam zdzemi pro pacienty
a jejich doprovod mimo samotné lizkové pokoje, bez néhoz nelze principy rodinné
orientované péce dlouhodobé udrzitelné splnit. Hlavnim pfinosem prace je poukazani
na skutecnost, ze funkéni détské — a v navaznosti i dospélé — IGzkové oddéleni nelze
navrhnout v libovolnych prostorovych podminkach a Ze jak novostavby, tak rekonstrukce
jsou zasadné limitovany konstrukénim a planovacim ramcem, ktery pfimo ovliviuje
dosazitelnou kapacitu i kvalitu provozu.

Studiereaguje naidentifikovanou mezeru v dosavadniliterature, kterd se pfevazné
soustfedi na psychosocidlni aspekty FCC a na obecné pozadavky kladené na prostredi
pediatrickych oddéleni, avsak jen okrajové se zabyva jejich konkrétnim prostorovym
prekladem. Zatimco je v literatufe detailné popsano, jakym zplisobem ma byt k rodiné
a ditéti v rdmci péce pfistupovano, definice skutecnych prostorovych narokl zlstavaji
spiSe v obecné roviné. Pfedkladany prispévek se odliSuje tim, Ze prevadi mezinarodni
principy FCC do lokalniho kontextu Ceské republiky a propojuje psychosocialni
pozadavky s pldnovacimi parametry hmoty a konstrukéniho systému. Soucasné pfinasi
vhled do moznosti a limitl Gprav stavajiciho stavebniho fondu, ktery byl navrhovan za
odlisnych provoznich a spolec¢enskych podminek.

Zavéry studie maji praktickou relevanci zejména pro zadavatele z fad
managementu zdravotnickych zafizeni, Iékafsky a oSetfovatelsky persondl zapojeny
do pfipravy stavebnich zdmérl, a pro architekty plsobici v oblasti zdravotnické
architektury. Parametry nepfedstavuji normu, ale analyticky ramec pro hodnoceni.
Nejvétsi pfinos maji v ranych fazich pfipravy zakazky, kdy jsou stanovovany kapacitni cile
oddéleni a zakladni parametry dispozice, a dale v ranych fazich architektonické studie.
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Zohlednéni zavérl této prace mize prispét k prevenci chyb spodivajicich ve zvoleni
neadekvatni kapacity oddéleni, kterd vede k pfetizeni provozu, pocitu preplnénosti
a soucasné znemoziuje plnohodnotné napinéni principt family-centered care.

Je nezbytné zdlraznit, Ze zavéry studie se vztahuji ke standardnim pediatrickym
1GZkovym oddélenim v ramci obecnych nemocnic. Studie se zdmérné nevénuje
samostatnym détskym nemocnicim ani specializovanym jednotkdam péce, jejichz
provozni a technické pozadavky se zdsadné lisi. Vysledky by mélo byt mozné aplikovat
na vétsinu béznych pediatrickych liZkovych jednotek, s vyjimkou objektd s vyrazné
atypickou typologickou skladbou, napfiklad historickych staveb, u nichZz je nutné
individualni posouzeni.Soucasné nebyl v rdmcistudie zohlednén systém tfidéni pacientd
podle stupné akutnosti ani variabilita pfitomnosti doprovodu v zavislosti na véku ditéte.
Analyza vychazi z pfedpokladu trvalé pritomnosti doprovodu jako vychoziho scénare.

Zavérem lze konstatovat, Ze identifikované pldnovaci parametry predstavuji
vychozi analyticky ramec, nikoli definitivni normu. Vysledky ukazuji, Ze stavajici
stavebni fond je z hlediska poZadavkd FCC ¢asto nedostate¢ny a Ze i u novostaveb
existuje prostor pro dalSi zpfesnéni a optimalizaci. Stanovené idedlni prostorové
vztahy vychazeji z analytického ovéfovani a navrhu, aviak dosud nebyly systematicky
provéfeny v dlouhodobém redlném provozu. Dalsi rozvoj poznani tak mize sméfovat
k detailnéjSimu zkoumani vztahu mezi velikosti a strukturou zazemi pro déti a jejich
doprovod, ekonomickou udrzitelnosti téchto prostor a jejich vazbou na pocet
pacientskych IGzZek, véetné identifikace bodd, kde dochazi ke zméné provozni efektivity.
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