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Summary

This habilitiation lecture first of all considers the parallel development of medical
science and sanitary facilities responding to contemporary medicinal requirements.

Medical care and treatment are as old as mankind. Archeological discoveries from
the prehistoric period show a certain amount of knowledge in the branches of
surgery and balneology.

In the precassical antiquity period not only surgery and curative balneology but
numerous other medicinal branches developed. Written documents from this period
exist as well.

The classical antiquity period brought a rapid development in medicine. Medical
schools of Aesculapians, Hippokrates, Galenos. In imperial Rome the first hospitals
- valetudinariums - are founded.

The development of Christianity in the Middle Ages changes the relationship
towards patients. Medicine stagnates and the only authority remains Galenos.
Monastery hospitals are founded. Pilgrims wander to the God’s Grave.
Xenodochiums. Crusades and hospitals of military and nursing orders. First
municipal hospitals. Mediaeval type of large-space hospital hall.

Renaissance and humanism. Italian hospitals. Critical thinking - Paracelsus, Paré.

Baroque and classicism. Fire of the hospital Hotel Dieu in Paris. Interest of
scientists and architects in the preparation of reconstruction. Rationalism and the
encyclopaedists. Concepts of the architect Poyet. New type of hospital used until half
of the 19th century according to the pattern of Paris hospital of Lariboisiére.

Development of natural science and medicine in the 19th and 20th centuries.
Division according to branches - pavilion system in hospital structure.

The interwar period - comparison of realizations in the Czech Socialist Republic
and in the world. The implementation of monobloc system. Advantages and
disadvantages of both systems. The resulting multibloc system concludes the
advantages of both.

The rapid development in natural science and medicine is speeding up moral
aging of diagnostic and medical technology. Implementation of new methods.
Influence of this development upon the construction and reconstruction of hospitals.

Current trends in hospital construction. Response to the development of medicine
and related disciplines. Humanization and specialization of hospitals, consequential
care. Documented by examples of both Czech and foreign hospitals.



Souhrn.

HabilitaCni pfednaska poprvé radi vedle sebe vyvoj mediciny a vyvoj
zdravotnickych staveb, které jsou odpovédi na medicinské poZadavky své doby.

Lécba a oSetfovani nemocnych je stara jako lidstvo. Archeologické nalezy
z prehistorického obdobi dokazuji ur€itou znalost z oboru chirurgie a balneologie.

Predanticky starovék rozvinul mimo chirurgie a Ié€ebného lazeristvi i fadu dalSich
medicinskych obor(l. Z tohoto obdobi existuji mimo archeologickych nalezu i
pisemné doklady.

V antickém starovéku nastal velky rozvoj mediciny. Objevuji se Iékarské Skoly
Asklépiovci, Hippokrates, Galén. V cisafském Rimé iz vznikaji prvni nemocnice —
valetudinaria.

S nastupem kfestanstvi ve stfedovéku se méni vztah k nemocnym. Medicina
stagnuje vlivem scholastiky a jedinou autoritou zlGstava Galén. Vznik klasternich
hospitalt. Pouté k Bozimu hrobu a xenodochia. Kfizacké vypravy a nemocnice
vojenskych a oSetfovatelskych fadu. Prvni méstské nemocnice. Stfedovéky typ
velkoprostorového nemocnicniho salu.

Renesance a humanizmus. Italské nemocnice. Kritické mysleni — Pracelsus, Paré.

Baroko a klasicismus. Pozar nemocnice Hotel Dieu v Pafizi. Védecky a
architektonicky zajem na pfipravé rekonstrukce. Racionalismus a encyklopedisté.
Koncepty architekta Poyeta. Novy typ nemocnice uzivany az do 19.stol. podle vzoru
pafizské nemocnice Lariboisiére.

Rozvoj pfirodnich véd a mediciny v 19.a 20.stol. Déleni podle oborl — pavilonovy
systém vystavby nemocnic.

Obdobi mezi dvéma valkami — porovnani realizaci v CSR a ve svét&. Vznik
monoblokového systému. Vyhody a nevyhody obou systému. Vysledny multiblokovy
systém shrnuje vyhody obou.

Prudky rozvoj pfirodnich véd a mediciny ma za dasledek zvyseni rychlosti
moralniho starnuti diagnostické a léCebné technologie. Vznik novych metod.
Dusledky tohoto vyvoje na rekonstrukci a novou vystavbu nemocnic.

Soucasné tendence ve vystavbé nemocnic. Odpovéd na rozvoj mediciny a
souvisejicich védnich obort. Humanizace a specializace nemocnic, nasledna péce.
Dokumentovano na prikladech nemocnic v CR a zahraniéi.
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VLIV VYVOJE MEDICINY A SOUVISEJICICH VEDNICH DISCIPLIN NA
TYPOLOGICKOU SKLADBU NEMOCNIC.
Doc.ing.arch.Karel Foftl CSc

Déjiny Iékafstvi zachycuji vzdy pouze rozvoj mediciny a souvisejicich védnich
obord. Paralelni vyvoj zdravotnickych staveb jako odraz medicinskych pozadavku je
v téchto souvislostech, pokud je mi znamo, zfejmé zpracovan poprve.

Aplikujeme-li  definici védy jako ,nepfetrzittho spoleCenského procesu
soustavného racionalniho poznavani pfirody, spolecnosti a mysleni®, tak, jak ji
uvadéji encyklopedie, je mozné s trochou nadsazky s timto tématem zacit prakticky
od zacatku existence druhu homo sapiens.

Jiz archeologickeé kosterni nalezy z neolitu dokazuiji, Ze existovala solidarni péce
v ramci skupiny pravékych lidi o zranéného jedince. Zhojené komplikované
zlomeniny, které jsou z téchto nalezl patrné, musely jiz vyzadovat urcitou znalost
oSetfeni a dlouhodobou péci o jedince, ktery nebyl schopen samostatné existence.

Chirurgie se tak vlastné stava jednim z nejstarSich lékafskych obort. Soucasné
se zfejmé& rozvijela znalost fytoterapie, kterou ov8em nelze prokazat
z archeologickych nalezu.

Naproti tomu balneoterapie, jakozZto 1é¢ba pfirodnimi IéCivymi zdroji, pfedevsim
termalnimi, je vlastné nejstarSi metodou, ktera je dolozena archeologickymi nalezy,
které Ize jiz kvalifikovat jako stavby nebo stavebni upravy. Jedna se pfedevSim o
podchyceni pramenu a upravy pro balneaci v podobé van vytesanych ve skale.

Pavod Ié¢by pomoci léCivych zdrojl, predevSim termalnich mineralnich vod a
peloidd je empiricky. Lidé odpozorovali od zvifat, Ze koupel v termalni vodé nebo
bahné pfinasi ulevu pfi nékterych onemocnénich, pfedevsim pohybového ustroji.

Nalezy kosternich zbytkl zvifat se znaky revmatizmu v okoli téchto zdroju tuto
teorii dokladaji. Rovnéz fada povésti, vazanych k objevu téchto IéCivych zdroj, je
spojena se zviraty (napf. jelen v Karlovych Varech nebo vepfi zemana Kolostaje
v Teplicich).

V Teplicich v Cechach se pfi archeologickém prazkumu v okoli Pravfidla objevily
zbytky kamennych van a kultovnich pfedmétl. Znalost teplické thermy je na nasem
uzemi asi nejstarsi.

LéCebné ucinky prament byly prikladany nadpfirozenym silam a jiz
v sumerské, egyptské a fecké kultufe byly u téchto IéCivych zdroji budovany chramy.

Soucasné s témito metodami existovala jiz v prehistorii zfejmé urcita forma
psychoterapie, jak bychom mohli fici sou€asnou terminologii. Historici ji dokladaji
analogii s ,Samanskou medicinou“ se kterou se setkavame u primitivnich kmen
Australie a Afriky.

Staroveék.

Z obdobi pfedantického starovéku jiz existuje fada pisemnych zprav, které jsou
spojeny s rozvojem mediciny a lé€bou nemocnych. Chamurabiho zakonik je jednim
z nejstarsich pisemnych dokladd. Pochazi z doby cca 5000 let pf.n.l. Tento zakonik
je souCasné i sazebnikem za lékarské ukony. Podobné jako u chyb ve stavbach, jsou
urCeny i trestni sazby za Spatné provedené Iékarské zakroky. Velice tvrdé a malo
motivujici pro tehdejSi |€ékare jsou tresty za nezdafené operace — napf.az useknuti
obou rukou.

Vyznamné archeologické pamatky spojené s balneologii jsou jak na evropském,
tak na asijském a africkém kontinentu. Jsou vazany vétSinou na zdroje léCivé
termalni vody. Jednou z nejstarSich takovych pamatek je bazén v Mohendzo Daro
v Indii, ktery ma rozmér 30/60 m je datovan zhruba do roku 2800 pi.n.l. V pfilehlém
lazenském arealu byly pfi  vykopavkach objeveny dokonce kanaly
vzduchotechnického vytapéni.



V 3.tisicileti pf.n.l. existoval jiz v Egypt&, podle pisemnych pramenu, lazefisky
urad. Vyznamné archeologické pamatky na IéCebné lazné jsou v So-bu-ren u Abukiru
a v Amne ve stfednim Egypté.

Z tretiho tisicileti pfed Kristem jsou i sumerské lazné llum-Istharu v povodi Eufratu
a pfiblizné z téZe doby jsou i archeologické nalezy v Ciné.

Jiz z obdobi pfedantického starovéku jsou dolozeny rozsahlé znalosti z ostatnich
lékafskych oboru jako chirurgie, plastické chirurgie, Zenského lékafstvi a ocniho
lékafstvi.

LéCebné ucinky pfirodnich IéCivych zdroji a bylin véetné uspéSnych vysledku
Iékafskych metod byly pfisuzovany nadpfirozenym silam a vyléceni bylo tim padem
v kompetenci pfislusnych bozstev.

Velmi zajimavé na starovékych bozich zdravi a lékafstvi je to, Ze se jednalo o
zboznéni historicky existujicich Iékafu.

V Egypté byl bohem Iékarstvi Imothep, ktery byl ve tfetim tisicileti pf.n.l. (zemfel
2648 pr.n.l.) osobnim Iékafem faraona Dzosera. Za oficialniho boha byl prohlasen
r.535 pf.n.l.

Rovnéz fecky bulh, kterého prevzali i Rimané — Asklépios (lat.Aeskulapius) je
povazovan za praotce proslulého Iékafského rodu Asklépiovcl a u Homéra vystupuje
jesté jako thesalsky héros a lékaF. Podle povésti tohoto (nepotvrzeného Apolénova
syna) srazil Zeus z Olympu pro jeho schopnost navracet mrtvé Zivotu. Uvadi se i
pravdépodobné zosobnéni posvatného hada, odtud Aeskulapova uzovka jako
odznak lékara.

Za asklépiovu dceru je povazovana bajna Hygie, ktera jej provazela na cestach.
Udajné se zabyvala spiSe prevenci nez lé¢bou. Jeji jméno nese jedna
z preventivnich oblasti souc¢asné mediciny — hygiena.

Potomci slavné rodiny Asklépiovcu pasobili hlavné na ostrovech Knoés, Rhodos a
Knidos a v Pergamonu. V téchto mistech jsou také nejznaméjSi Asklépia —
Asklépiovy chramy. VétSinou byly zakladany v mistech termalnich IéCivych zdroju.
V pevninském Recku bylo nejvyznamnéj$§im mistem Asklépiova kultu mésto
Epidauros, vybudované jako vyznamné lazernské mésto antického starovéku.

Rekové jsou povazovani za zakladatele klasické balneologie a jiz napf.
v Herodotovych spisech z 5.stol.pf.n.l. nalézame podrobné popisy lazenské I1éCby
véetné titydenniho pobytu a rozloZeni |éebné zatéZe v jeho ramci. Rekové znali jiz i
pitné kary.

Souhrnnym dilem,které shromazdilo veSkeré poznatky antické fecké mediciny je
Corpus Hippokratikum. Toto dilo je pfipisovano feckému lékafi Hippokratovi, ktery
pusobil na prelomu 5.a 4.stol.pf.n.l. na ostrovech Kés a Knidos. Poznatky kosské a
knidské Skoly postavily medicinu na védecky zaklad. Prokazuji tehdejsi rozsahlou
znalost anatomie, zaloZzenou na pitvé. Zasadni je pohled na Clovéka — feCeno opét
souCasnou terminologii, jako na komplexni biosocialni jednotku. Hippokrates
pozaduje lécbu celé osobnosti, ne pouze nasledku, kterym je onemocnéni, dnes
bychom fFekli, ze se jedna o psychosomaticky pfistup k IéCbé. Zdlrazriuje se klinické
sledovani pacienta a na tomto zakladé urCeni diagndzy a z toho vyplyvajici progndzy
pribéhu dalsi 1éCby. Z Hippokratova dila je pfevzata i Iékafska pfisaha jako zakladni
eticky kodex lékarstvi, platny do souCasnosti. Zachovala se i Hippokratova socharska
zobrazeni.

Svobodni ob¢ané byli bud Ié€eni doma, potom za nimi |ékaf dochazel. V tézSich
pfipadech probihalo léceni v domech lékafu — iatreonech, které byly v podstaté
soukromymi sanatorii. Stavebné se jedna o typ klasického atriového domu, ktery byl
mimo byt Iékafe, rozSifen o pokoje nemocnych a prostory pro pfipravu Iéka. Tento
fecky typ prevzali i Rimané a dim lékafe byl objeven napf. pfi vykopavkach
v Pompejich.



Pokud si lékaf uz nevédél rady, byla vyhledavana ,bozska® pomoc.
V Asklépiovych chramech byli nemocni [€Ceni hypndzou v dobé spanku a v pfilehlych
balneoterapeutickych zafizenich. Knézi Asklépiova kultu zfejmé& vyuzivali i vSech
dalSich znamych lé€ebnych metod.

Antické Recko se svym dirazem na harmonicky rozvoj &lovéka pfineslo i
vyznamny typ staveb, kde byla zajistovana urcitd preventivni péce pfi vychové
mladeze. Jedna se o fecké gymnasion. Tato zafizeni byla puvodné zakladana u
zdroju termalnich vod a slouzila k tréninku a vychové mladeze. Nalézame u nich i
vétsi balneoprovozy véetné odpodivaren. Z feckych gymnazii se pozdé&ji v Rimé
vyvinuly thermy, kde se jiz ztraci daraz na fyzicky trénink a z dneSniho hlediska
bychom je mohli nazvat centry pro regeneraci sil a volny Cas.

V ramci lazefiskych staveb se jiz setkdvame s fadou velmi vyspélych technickych
feSeni, pfedevSim v oblasti vytapéni a ohfevu vody a ve stavebné architektonickém
feSeni obecné.

Za vynalezce vzduchotechnického topeni je povazovan Daidalos, jeden
z nejvétSich bajnych vynalezcl starovéku, ktery byl otcem lkarovym a zaroven i
konstruktérem kfidel, na kterych utikali z Kréty. Na stavbé lazni v Syrakuzach se
vyznamné podilel na technickém feSeni i Archimédes.

Rekové méli pro Ié8ebné lazeristvi bohyni Dianu Abnobu. Ovéem nejen diky ni
jsou povazovani za zakladatele védecké balneologie.

Rimané prevzali od Rek( veskeré lékafské poznatky véetné Asklépiova kultu a
ustalenych forem IéCebnych zafizeni a dale je rozvijeli.

Zminky o lé&ebnych laznich jsou jiz z doby ranného Rima. Nejstarsi Ié¢ebné lazné
na uzemi ltalie jsou zfejmé v Baie u Neapole. Tam byly vybudovany u mistnich
horkych sirnych pramenu. Archeologické vykopavky ukazuji na to, Ze mistni 1éCivy
zdroj byl vyuzivan i v prehistorii. Kolem roku 278 pf.n.l. byla zde vybudovana
rozsahla zarizeni s bazény. Nad témito bazény byly sklenuty kupole o rozponech
21,26 a 30 m. Kupole Pantheonu, ktera byly v Rimé& postavena o 250 let pozdé&ji ma
rozpon vétsi o pouhych 9 m.

Z dalSich 1éCebnych lazni na uzemi ltalie jsou z fimské doby znamé lazné Tibur u
Rima, lazné Ischia i fada dalSich, které slouzi jako Ié8ebné l4zné dodnes.

Rimané dusledné rozligovali typy lazni podle zdrojd a vyuzivani.

Celkem je znamo z historickych pramenu pisemnych i archeologickych asi 80
fimskych lazenskych mist vylozené Ié€ebného charakteru. Z nejznaméjSich mimo
vlastni uzemi Italie jsou v ramci tehdejSich imperia lazné zalozené na termalnich
zdrojich, kde zfizovaly fimské legie své pfedsunuté tabory. Je mozné jmenovat napf.
Aquae Sixtae — dnesni Aix-en Provence, Grani — Aachen, Mattiaca-Wiesbaden a
Baden ve Svycarsku. Patfi sem i Piestany na Slovensku a v fimské dobé& byly jiz
znamy i Teplice v Cechéach. V alpském Davosu zalozili Rimané jiz i klimatické 1azné.

V Pliniovych spisech (kolem r.80 n.l.) jsou jiz podrobné popsany balneologické
procedury vc€etné pitné IéCby a dietetického rezimu. V této dobé vznikl typ
tzv.Rimského (Antického) domu, kdy je bazén — piscina pro balneaci pfimo nad
pramenem termalni mineralni vody.

V dobé& nejvétsiho rozmachu cisafského Rima vznikaly i prvni stavby, které je
mozno povazovat za predchddce soudasnych nemocnic — jsou to fimska
Valetudinaria. Rimané rozeznavali dva typy t&chto zafizeni, a to vojenska a civilni.
Imperialisticky expanzivni Rim potfeboval pro udrzeni bojeschopnosti a dobrého
zdravotniho stavu svych legii tato zafizeni v ramci prfedsunutych vojenskych taboru.
V racionalnich urbanistickych strukturach téchto tdbord méla Valetudinaria své pevné
misto v blizkosti kfizeni hlavnich os karda a dekumana.



Civilni Valetudinaria slouzila naopak pro udrzeni pracovni sily, kterou v tehdejSim
spoleéenském fadu byli otroci. Jedno z nejznaméjsich bylo zalozeno v Rimé na
ostrové feky Tibery, v misté kde stal uz v pfedcisafském obdobi Asklepilv chram.
(Asklepios byl v Rimé& zbozné&n roku 293 pi.Kristem). na tento ostrov byli posilani
prestarli a nemocni otroci prakticky zemfit. Vynosem cisafe Claudia zde bylo
zaloZeno pro jejich l1éCeni Valetudinarium. Vynos zaroven ukladal, Zze tém, ktefi se
uzdravi, bude dana svoboda.

Stavebni schéma Valetudinaria bylo v podstaté zvétSeni latreonu. Atrium bylo
nahrazeno sloupovym dvorem, kolem kterého byly fazeny prostory pro ubytovani
nemocnych a dals$i funkce, v&etné pfipravy lékdl, stravy a bydleni personalu.

S cisafskym Rimem jsou svazany dvé vyznamné Iékaiské osobnosti.

Je to jednak fimsky obcCan Celsus, ktery byl prvnim vyznamnych |ékafem
nefeckého puvodu a pochazel z fimské patricijské rodiny. V letech 13 — 37 n.l. napsal
svou vyznamnou encyklopedickou praci De Medicina.

Druhou vyznamnou osobnosti mediciny té doby byl nesporné genialni Galenus.
Ve svych 33 letech pfiSel do Rima v roce 162 n.l. Pochazel z Pergamu a medicinu
zacal studovat az v dospélosti, kdy byl jiz véhlasnych expertem v oblasti matematiky,
architektury a astronomie. (Ve svych tfinacti letech napsal tfi knihy z téchto oboru).
Medicinu studoval v Pergamu, Smirné, Koryntu a Alexandrii, kde tehdy sidlily
nejvyznamnéjsi lékarské Skoly. Po studiich plsobil v Pergamu tfi roky jako lékaf
gladiatorti. Do Rima pfigel jiz jako v&hlasny Iékaf a v&dec. Byl zde osobnim Iékafem
dvou cisafl — Marca Aurelia a jeho syna Commoda. Pusobil i jako ucitel a pomoci
pitev (i vivisekci) na zvifatech zkoumal otazky anatomie a fyziologie. Poznanim
nervoveé soustavy zvifat prokazal, Ze Fidicim organem vy3Sich organizmu je mozek.
Verejné demonstrace provadél na vepfich.

Galenus je autorem rozsahlého dila, které shrnovalo celkovy obraz Iékarské védy
tehdejSi doby. V fadé pfipadl vSak prosazoval své teorie a zfejmé& umysiné nechal
zapomenout predevSim vynikajici znalosti alexandrijské Skoly s jejimiz pfedstaviteli
mél ziejmé& osobni spory. Vyznamné Galenovy publikace prekryly i vyznam
Hippokratova dila ke Skodé dalSiho rozvoje mediciny. Jako véhlasna autorita ovlivnil
medicinu téméf na 1,500 let. Jeho prace byly prekladany od 11 stol. zprostfedkované
z arabstiny pfedevSim z dila Avicenova. AZ renesance a pfedevSim Paracelsus,
dokazala jeho autoritu zpochybnit. V té dobé se jiz zaCinaly opét prekladat Galenovy
prace z puvodnich feckych textu.

Stredovék.

Neotfesitelnost Galenovych teorii byla ve stfedovéku také podpofena
scholastickou filosofii a autoritou Aristotelovou, jehoz nazory v oblasti Iékafstvi byly
zaloZeny na stejnych zakladech fecké Skoly o rovnovaze Ctyr télesnych tekutin.

Vlastni vyvoj mediciny ve stfedovéku pod timto vlivem v podstaté stagnoval.

Pad zapadofimskeé fiSe, ktery nastal pod vlivem nezadrzitelného tlaku barbarskych
germanskych kmenu, znamenal i konec antické kultury a s ni zanikla i tradice
mediciny a lazenstvi.

Pro tyto barbarské kmeny, nezjemnélé civilizaci, byly fimské lazné se svym
komfortem a vzduchotechnickym vytapénim ¢&imsi naprosto nepochopitelnym.
VétSina lazenskych zafizeni zcela zpustla a pouze v mistech s IéCivymi termalnimi
prameny pfeziva znac¢né zjednodusena tradice jejich vyuziti.

S nastupem krestanstvi, které bylo reakci na fimskou ideologii, se tu v kontrastu
k antickému idealu télesné a dusevni kultury objevuje dliraz na mysticismus a askezi.
Zcela novy vztah vS8ak nastupuje vlivem kiestanstvi k pé€i o nemocné. Ta je nyni
motivovana pfedevsim kfestanskou laskou a charitativnimi motivy. Postupné zacinaji
vznikat oSetfovatelské rfady a klasterni bratrstva, ktera pfejimaji péCi o nemocné a



potfebné. Od 4.stol. zacCinaji stoupat pocty poutniki ke Kristovu hrobu do Svaté
zemé. Na trase této cesty vznikaji tzv. Xenodochia, jako utulky pro pocestna a
nemocné. Rada z nich byla zaloZena papezi, jedno z nejznaméjsich v Cesarei v Malé
Asii asi kolem r.370. Toto Xenodochium bylo pozdéji pojmenovano po svém
zakladateli Basiliada. Zde byly jiz pavilony pro nemocné se zvlastnim oddélenim pro
malomocné a ubytovnou pro poutniky. Centrem souboru byla bazilika.

Nemocnice v Tumarinu v Syrii byla zaloZzena na obdobném principu, ale bazilika
jiz neni centrem osové kompozice. Ta se stala v podstaté vojenskou nemocnici
v dobé kfizackych vyprav k Bozimu hrobu (8 x v letech 1096-1270).

V zemich zapadni Evropy zacCinaji od 9.stol. vznikat klasterni hospitaly, které jsou
jak ubytovnami pro poutniky, tak uz urCitou formou nemocnic a socialnich zafizeni.
Samotny obsah latinského slova ,hospitale® dal vzniknout nazvu hotel i naSemu
archaickému, dnes jiz témérf argotickému nazvu Spital.

Jednou z nejznaméjSich klasternich nemocnic je nemocnice u klastera v Saint
Gallen v dne$nim Svycarsku. Z roku 820 se zachoval bohuzel nerealizovany plan
novostavby klastera v€etné nemocnice. Tento plan z hlediska vyvoje nemocnice
predstavuje jedine€ny polyfunkéni komplex. Centrem arealu je klasSterna kaple, okolo
které jsou seskupeny jednotlivé pavilony pro nemocné. Nalézame zde jiZ samostatny
chirurgicky pavilon a v jeho blizkosti pavilon pro tézké pacienty, ktefi potfebovali po
chirurgickém zakroku zvySeny lékafsky dohled. Tedy jiz jakasi obdoba dnesni
intenzivni péCe. Soucasti souboru je i zahrada léCivych bylin, |ékarna, pavilon pro
ubytovani |ékafll se samostatnym vstupem zulice a knihovna. Ambulance je
umisténa vedle klasterniho reflektafe a je to vlastné prvni znamy priklad oddéleni
ambulantni péce od luzkového provozu nemocnice.

Klasterni hospital pfedstavuje ve vSech svych variacich az do 12 stol. jediny typ
nemocnice.

Ve 12 stol. zaCinaji mésta, jejichz velikost i vliv znacné vzrostly, zakladat sveé
vlastni nemocnice. Pfikladem prvnich z nich mohou byt nemocnice v Erfurtu (r.1183),
v Curychu, Kostnici, Vidni, Uimu a Basileji (r.1265). Tyto méstské nemocnice mély
soucasné funkci starobincli, chudobincl a nalezincu, tedy v podstaté socialnich
ustavl a pozdéji ustavl pro choromysiné.

V obdobi kfizackych valek stoupa pofet nemocnic, zalozenych rytifskymi fady,
jejichz €innost byla nejvyznamnéjsi ve 13.stol. Z duchovnich fadu to byli pfedevsim
Johanité, fad Maltézskych rytifl, Lazarité a fad Némeckych rytifa. V naSich zemich
se uplatnil Fad Maltézskych rytifQ a Fad Ceskych rytifa s ervenou hvézdou, zalozeny
Svatého Ducha, na jehoz plUsobeni dodnes upominaji nazvy nemocnic sv.Ducha na
uzemi Francie a Némecka.

Zakladnim skladebnym prvkem vSech stfedovékych nemocnic byl salovy prostor,
vétsinou oboustranné osvétleny, s Fadami liZzek podél stén a s oltafem v Eele. Razeni
l0zek bylo kolmo k podélné ose salu, nékdy i ve vice fadach. Luzka stala bud volné,
nebo byla v kéjich se zatazitelnymi zavésy. Nezfidka bylo jedno lizko obsazovano
dvéma pacienty. Zachované gotické nemocnicni saly ukazuji pfimou formalni vazbu
na sakralni stavby své doby. Okna byla umisténa nad fadami lUzek a v nékterych
pripadech bylo vétrani okny obsluhovano z ochozu v urovni 1.patra, coz umozrnovalo
pfirozené bezprlivanové vétrani. Tyto saly byly fazeny u vétSich nemocnic bud kolem
dvora nebo v kfizové kompozici. Zpocatku slouzily nejen pro ubytovani pacientd, ale i
ke vSem lékarskym zakrokum. Diferenciace funkci se objevuje az ve 14. a 15.stol.
Nejznaméjsimi pfiklady gotickych nemocnic je Hotel Dieu v Beaune, nemocnice
v Tonner nebo nemocnice Johaniti na ostrové Rhodos.

Princip nemocnic¢niho salu se zachoval prakticky az do 2.pol.18.stol. U nas se
s prikladem takového salu muzeme setkat v barokni nemocnici Na Slupi od
K.l.Dienzenhofera z let 1723-32. Ten byl pfestropen az po 1.svétové valce.
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Renesance a novovék.

Renesance s sebou pfinesla opétovny zgjem o antiku v€etné jejich Iékarskych
poznatk( a |éEebného lazeristvi.

Lékarske spisy jsou prekladany pfimo z fectiny a latiny, nikoliv jiz, jak tomu bylo ve
stfedovéku, pfedevsim zprostiedkované z arabstiny.

Kritické renesancni mysleni zavrhuje scholastiku s jejimi dogmaty a nezvratnymi
autoritami. Hlavni dliraz je kladen na zku$enost a experiment. Soucasné s tim se
objevuje zajem o anatomii a tim i o pitvu. Obecné znamé jsou i Leonardovy
anatomickeé studie.

NejznaméjSi osobnosti zacatku 16.stol. byl v oboru lékafstvi zfejmé& Paracelsus,
puvodné prfirodovédec a chemik. Jako profesor Iékafstvi na université v Basileji
vystupoval proti scholastice a slepé vife v autoritu starych uéencl, pfedevSim
Gallena a Aviceny. Hlasal nadfazenost pfimé zkusenosti nad slepou viru v autoritu.
Pouzival léky extrahované z rostlin i nové chemické preparaty. Své |ékarské spisy
psal na rozdil od sou€asnikli némecky, nikoli latinsky, aby mohl oslovit co nejSirsi
vefejnost. Nejvyznamnéjsi jeho praci je ,Velka chirurgie“. Domnival se, Zze vSechny
pochody v organismu jsou chemické. Zavedl do té doby neznamé davkovani Iéku a
ochranu ran ,proti vnéjSimu nepfiteli“ Cistymi obvazy daleko pred objevem bakterii.

Prestoze chirurgie byla ve stfedovéku oborem lazebnikl a ranhoji¢l, byly v tomto
oboru diky ustavicnym valkam ziskany znacné zkuSenosti a vlastné znova objeveny
jiz v antice znamé postupy, napf.podvazovani cév.

V chirurgii nejvice vynikl francouzsky vojensky |ékaf Ambrois Paré, plvodné téz
lazebnik, ktery dokazal vyuzit svych rozsahlych zkuSenosti vale¢niho chirurga
francouzskych vojsk k zavedenim Ffady novych |é€ebnych metod.

Ambrois Paré je pravem povazovan za otce moderni chirurgie a zaroven i
protetiky. Byl zfejmé nejvyznamnéjSim chirurgem 16.stol. Obecny zajem o anatomii a
pitvu, ktery vzrastal zacatkem 17.stol., je patrny i z uméleckych dél.

Pfikladem muze byt i Rembrandtiv obraz Anatomie doktora Tulpa, ktery
zobrazuje pitvu pfi vefejné prezentaci anatomie ruky.

V prubéhu 15. a 16.stol. se od nemocnic oddélily socialni ustavy a nemocnice se
dale specializuji pouze na |é€bu nemocnych a v jejich dispozicich se zacina
objevovat vétsi diferenciace funkci.

S renesanci pfichazeji humanistické ideje a vystavba nemocnic a socialnich
ustavl se stava prestizni zalezitosti svych zakladatelu. Tito jsou z fad cirkevni
hierarchie a svétskych vladci a mecenasu.

Typicke, velmi reprezentativni realizace téchto staveb nalézame predevsim
v architektufe renesancni Italie.

Papez Sixtus IV zaloZil nadaci pro obnovu nemocnice San Spirito v Rimé.
S modelem nového pruceli se nechal zobrazit na fresce ,Uzdraveni malomocnych*
od Sandra Boticelliho v Sixtinské kapli.

Medicejsti ve Florencii povéfili stavbou Ospedale dei Innocenti (méstského
nalezince tzv. Spitalu nevinatek) svého nejlepSiho architekta Filippo Bruneleschiho a
vzniklo tak jedno z nejvyznamnéjSich dél ranné renesance (zaCatek stavby 1419).

Pro stavbu Ospedale Maggiore v Milané povolal Francesco Sforza architekta
Antonia Filarettiho z Florencie. Ten vytvofil kfizovou kompozici ze C&tyf salu se
stfedovym oltafem v kfizeni, kterou doplnil na Ctverec arkadovymi dvory, po jejichz
vnéjSim obvodu jsou dalSi zafizeni nemocnice.

Z hlediska historie organizace oSetfovani nemocnych je zajimava renesancni
pfestavba Ospedale del Ceppo v Pistoii. Na pruceli nad arkadou je osazen keramicky
vlys od Giovanniho de la Robbia, znazorfiujici skutky milosrdenstvi. Zde se poprvé
setkavame s vyobrazenim Cislovanych nemocnicnich luzek.
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Humanistické a racionalni vlivy italské renesance se bohuzel nepfenesly zcela do
zapadni a severni Evropy. Tam prakticky az do zacCatku 18.stol.pfetrvavaly
stfredovéké formy IéCeni, a tim i zastaralé formy nemocnic.

Alarmujicim signalem pro zapadni Evropu byl rozsahly pozar, ktery v roce1737
témér zcela zniCil nejvétsi parizskou nemocnici Hotel Dieu, ktera stoji v pfimém
sousedstvi katedraly Notre Dame. V té dobé prekraCovaly objekty nemocnice
z ostrova az na druhy bfeh Seiny.

Pozar upozornil na neudrzitelné podminky v pfeplnéné nemocnici, ktera se Zivelné
rozrustala po nékolik stoleti. V dobé pozaru méla udajné az 5000 pacientu.

Obnova této nejvétsi francouzské nemocnice se stala podnétem kfadé
teoretickych projektd, ovlivnénych rozvijejicim se filosofickym hnutim osvicenstvi a
racionalismu. Problematikou obnovy nemocnice se zabyvala i Francouzska kralovska
akademie véd.

Obdobi pfiprav rekonstrukce Hotelu Dieu se témér prekryva s dobou vydavani
francouzské Encyklopedie a neb Racionalniho slovniku véd, uméni a femesel. Kolem
tohoto dila byli sdruzeni nejvyznamnéjsi védci a filosofové tehdejsi Francie.

Velmi zajimavym teoretickym konceptem je nemocnice pro 5000 pacientd,
navrzena architektem Poyetem. Byla navrzena ve formé loukotového kola. Kazda
loukot tohoto gigantického kola byla salem pro 84 lGzek. Po obvodu tohoto kola byly
mensSi pokoje pro cca 12 lUzek a dal$i vybaveni nemocnice. Stfedem komposice byla
kaple, do které ustily vSechny dostfedné saly. Podle Poyetovy teoretické studie méla
tato giganticka klasicistni nemocnice pfedstavovat koloseum soucasnosti. Koncepce,
ktera byla dusledkem francouzského racionalismu 18.stol. umoznovala jiz velmi
dobré a prehledné usporadani jednotlivych provozi vcetné oddéleni infekEnich
chorob a dobré prosvétleni a vétrani prakticky vSech prostor.

Vzorem pro navrh, ktery podala Francouzska akademie byla pravdépodobné v té
dobé dostavéna (1764) Kralovska nemocnice v Stonehouse u Plymouthu v Anglii.
Tato nemocnice byla zalozena na sestavé jednotlivych pavilond fazenych podél
chodeb, které lemovaly rozsahlé parkové nadvofi. Luzkova &ast byla rozdélena de
deseti dvoupodlaznich pavilonl. V kazdém pavilonu bylo Sest sali po dvaceti
l0zkach, tedy celkem 1200 lGzek.

Reseni s kapacitou 5000 liiZzek bylo navrZzeno na zakladé spojeni &ty nemocnic,
slozenych z pavilon a propojenych chodbami. Byl kladen diraz na diferenciaci
provozl a funkci nemocnice. Lizkové saly byly navrzeny na svou dobu relativné
malé s dokonalym prosvétlenim a vétranim. Byl to opét architekt Poyet, ktery
v roce1788 nakreslil plany podle smérnic Akademie a navrhl padorys s centralnim
nadvofim a hiebinkovym uspofadanim pavilond kolem tohoto nadvofi. Ostatni
funkCni celky nemocnice byly v objektech, které tvofily praceli a uzaviraly celek této
kompozice. Plan nebyl vzhledem k vypuknuti revoluce r.1789 realizovan.

Tento princip se vSak stal ur€ujicim i pro fadu novych nemocnic, postavenych v
18. a 19.stol. a je svym zplUsobem predobrazem skupinového a multiblokového
systému modernich nemocnic.

Podle tohoto zastavovaciho principu byly realizovany napf. pafizska nemocnice
Lariboasiere (arch.Gautier 1846-53), zemska porodnice v Praze (arch.Hlavka 1863-
75) nebo nemocnice v Estendu v Berliné. Z této doby je i hlavni méstska nemocnice
v Brné (arch.Theofil Hansen).

Tento systém byl rovnéz pouzivan pfi vystavbé americkych nemocnic v 19.stol.

V nemocnici Lariboasiere jsou jesté pouzity tradi¢ni velké nemocnicni saly.
Hlavkova porodnice ma jiz kfidla rozdélena na luzkové pokoje v dvoutraktovém
feSeni s podélnou chodbou. Hygienicka zafizeni pacientl jsou pfifazena na druhé
strané chodby v dil¢im trojtraktu. DUsledné je jiz oddélen porodnicky a operacni trakt
od lizkové Casti.
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Koncepty nemocnic 18. a zaC.19.stol. jsou ovlivnény tradi¢ni teorii ,miasma“
(znecistujicihno plynu,ktery zplUsobuje infekci). Tato teorie byla zalozena na
empirickém zakladé a kladla dliraz na dokonalé pfirozené osvétleni a vétrani vSech
prostor. Zaroven byla vénovana velka pozornost hygienickému vybaveni nemocnice.
Prestoze se jednalo o teorii mylnou jak prokazaly pozdéjsi objevy bakterii a viru, jeji
stavebni disledek ma platnost dodnes.

Osvicenstvim zacina vyznamny rozvoj pfirodnich, spoleCenskych i technickych
véd.

V 17.stol. srozvojem anatomie pfichazi i vyznamny objev krevniho obéhu.
Vynalez mikroskopu umoznuje rozSifeni poznatkl v biologii. V 2.pol.18.stol. jiz bylo
prvné uzito oCkovani proti nestovicim, zatim bez znalosti bakterii.

19. a 20.stoleti.

Krymska valka v pol.19.stol. je spojena svyznamnym zapojenim zen do
oSetfovani nemocnych a ranénych. Vrchni sestra anglické vojenské nemocnice
v Cafihradu L.Nachtigalova se stala zakladatelkou moderni organizace oSetfovani
nemocnych.

Za&atkem 19.stol. s objevem NO? a etheru sou¢asné s vyuzivanim rostlinnych drog
nastupuje v chirurgii metoda anesteze. V pol.19. stol. se jiz zaCina pouzivat
anesteze celkova i spinalni.

Polovina 19.stoleti je vyznamnym meznikem z hlediska rozvoje mediciny. Jsou
s ni spojeny takové objevy jako Semmleweislv objev pfenosu infekce a predevsim
prace Pasteurovy a Kochovy, které objevem bakterii poprely dosavadni teorii
miasma.

Zdokonaleni mikroskopu umoznilo vznik bunééné biologie. (Wirchovovy objevy
chorobnych zmén bunék).

V druhé poloviné 19.stol. se jiz plné uplathuje v chirurgickych oborech asepticita
operaci. To se projevuje i v dispozicich v souboru mistnosti opera¢niho salu.

S rozvojem psychiatrie je spojena vystavba vyznamnych souborl novych
psychiatrickych |éCeben pfed prvni svétovou valkou na uzemi Rakousko-Uherska.
Jedna se témér o urbanisticky typové skladby pavilont s budovou kostela v centru.
Je to napf.psychiatricka |éCebna ve Vidni, ktera byla vzorem i pro Ié€ebnu v Praze
Bohnicich (arch.V.Rostlapil a arch.V.Heller)

Sigmund Freud pfichazi s novymi teoriemi v oboru psychologie a stava se
zakladatelem psychoanalyzy. Dosazené vysledky v oborech psychologie a
psychiatrie daly podnét ke vzniku psychosomatické mediciny. Tim se vlastné
medicina vraci k Hippokratovym nazoriim o lécbé celé osobnosti ¢lovéka nikoli pouze
sou¢asného onemocnéni.

S rozvojem Zzeleznice v druhé pol.19.stol. dochazi k vyznamnému zpfistupnéni a
posléze ve 20.stol. i ke ,zlidovéni“ lazeriské 1éCby. Vznika obor védecké balneologie,
rozviji se balneotechnika v oblasti jimani a transportu léCivych zdroju a jejich
aplikace. Na naSem uzemi jsou zalozeny Marianské Lazné a FrantiSkovy Lazné.

Sledovat rozvoj balneologie a urbanismu a architektury lazeriskych souborl a
staveb, vCetné specielni typologie je nad ramec této prace. (podrobnégji viz
aspirantsky spis autora ,LéCebné lazné“ a souborny ¢lanek v ¢asopisu Férum ).

Kvalitativni skok v rozvoji pfirodnich véd se promitl do mediciny jako syntetického
oboru. Medicina se zacina od poloviny 19.stol. délit podle oborli a vznikaji nové
diagnostické a terapeutické metody a technologie (rtg a dalSi). Rozvoj mediciny
prudce akceleruje od zacatku 20.stoleti.

Ve vystavbé nemocnic tomuto rozvoji mediciny nejlépe odpovidal pavilonovy
systém, kdy jednotlivé pavilony byly rozdéleny podle medicinskych oborl. Tento
systém pretrval v Evropé jako naprosto prevladajici az do 2.svétove valky. Pavilony
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jsou volné osazené v parkovém pozemku. Samostatné po sméru prevladajicich vétra
je umisténa hospodarska €ast s ustavni kuchyni a pradelnou, pozdéji s centralnim
tepelnym zdrojem a pfipadné spalovhou odpadu. Centralizovana byva
v samostatném pavilonu i ustavni Iékarna a laboratofe. Poliklinickou funkci maji
vétSinou ambulance u jednotlivych pavilon. PFijmovy pavilon u vstupu obsahuje
obvykle i vedeni ustavu.

Medicina jako védecky obor pfinasi i zakladni zménu ve vztahu k pacientovi.
Zatimco do této doby se vétSina diagnostickych i terapeutickych zakrok( provadéla
na lUzku pacienta (mimo chirurgickych operaci, které jiz od poloviny 17.stol.byly
provadény v samostatné vy€lenénych prostorech).

S rozvojem diagnostické a terapeutické techniky se stava pacient stale
mobilnéjSim a na specielni vySetfeni a zakroky byva prevazen.

Soucasti velkych nemocni¢nich soubort, pfedevSim universitnich se stavaji
tzv.teoretické ustavy. Jsou to védecka a vyzkumna pracovisté souvisejicich,
pFedevsim biologickych oboru.

Tempo rozvoje mediciny a souvisejicich védnich disciplin s sebou nese stale se
zrychlujici tempo moralniho starnuti diagnostickych a terapeutickych pfistroju a
metod. To pfinasi nové poZadavky na disposiéni i objemové feSeni nemocnice.

Moderni zdravotnické zafizeni a to nejen velka nemocnice, je tedy trvale se
rozvijejicim organismem.

Na principu pavilonového systému je postavena vétSina naSich nemocnic, které
vznikly od zacatku 20.stol. do 2.svét.valky. do této skupiny patfi i pozdéjSi fakultni
nemocnice jako je Bulovka, Vinohradské nemocnice a nemocnice v Hradci Kralové,
Plzni a Ceskych Budg&jovicich.

Pavilonovy systém byl uplatnén i ve vystavbé vétSiny krajskych a okresnich
nemocnic, které byly postaveny v obdobi 1.republiky.

Vzhledem ktéto skuteCnosti jiz vstupujeme u pavilonového systému do
problematiky souc¢asné nemocnice s poliklinikou.

Vyhodou pavilonového systému je jeho volnost a moznost postupné vystavby i
pfipadné modernizace. VétSina prostor mize byt pfirozené osvétlena a vétrana,
pavilony je mozZnost snaze izolovat. Jejich pomérné nizka podlaznost je postupné
zacClenila do vzrostlého parku, coz velmi dobfe plsobi na psychiku pacientd i
personalu.
dopravu, velkou délku inzenyrskych siti a velkou plochu plastd budov a to jak
z hlediska tepelné energetického, tak z hlediska udrzby. Velky je i narok na plochu
pozemku. Zaroven jiz s sebou nese pavilonovy systém ve své podstaté urcitou
duplicitu ve vybavenosti zdravotnickou technikou.

Ve ftficatych letech 20.stol. se vlastné jako reakce na rozvolnény pavilonovy
systém objevuje jeho uprava k vétSi kompaktnosti.

Takto vznikl systém skupinovy, ve kterém jsou jednotlivé pavilony, urCitym
zpusobem typizované, navzajem propojeny komunikaénim vicepodlaznim objektem.
NejlepSimi pfiklady u nas jsou Thomayerova nemocnice v Kr¢i od arch.Kozaka a
ustav choromysinych v HavliCkové Brodé od arch.Weingartnera. nemocnice v Krci
byla stavéna za pomoci Masarykovy nadace jako socialni Ustav- odtud pavodni
nazev Masarykovy domovy.

Skupinovy systém je dokladem racionalizmu funkcionalistické architektury.
Vyznamna funkcionalisticka dila vznikla i v ramci menSich pavilonovych soubora.

Narok na velikost pozemku a tim i na jeho cenu, byl pravdépodobné impulsem,
ktery vedl v USA k monoblokovému systému vystavby nemocnic. DalSim stimulem
byla potfeba vytvofit kompaktni vySetfovaci a 1éEebnou ¢ast — tzv.komplement, ktera
slouzi jak lGzkové, tak poliklinické slozce nemocnice.
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Veskeré Casti nemocnice jsou v tomto systému rfazeny vertikalné nad sebou, nebo
vedle sebe. PfedevSim v nizSich patrech, kde jsou mnohatraktové dispozice, je nutné
umélé osvétleni a klimatizace témér vSech prostor. Hospodarska cast byva
v suterénech nebo je postavena tangencialné k hlavni hmoté nemocnice. Vzhledem
k technologické vyspélosti, ktera umoznila vertikalni dopravu pomoci rychlovytahu a
klimatizaci rozsahlych vnitfnich traktl, mohly byt monoblokové nemocnice stavény
v USA jiz od 20tych let minulého stoleti.

Pfikladem jednoho z prvnich monoblokl je méstska nemocnice v New Yorku.
Jedna se o Clenity monoblok, jehoz vySka pfesahuje 20 podlazi. Z architektonického
hlediska je zajimavé, jak je architektonicky vyraz této nemocnice z 20tych let blizky
architektufe soc.realizmu z let 50tych.

Systém monobloku ve vystavbé nemocnic se za€ina uplatiovat v zapadni Evropé
zhruba o 10 let pozdéji nez v USA.

Pfikladem realizace z této doby je nemocnice Beaujon v Pafizi (1932-35) od arch
Waltera, Cassona a Plouseye, ktera je postavena jako hfebinkovy monoblok pro
zhruba 1000 IlUzek nebo Jizni nemocnice ve Stockholmu zlet 1932-43 od
arch.Gedesstroma.

Americké monoblokové nemocnice 30tych let jiz maji desitky podlazi. Evropské
stavby tohoto typu nemivaji vice nez 12 pater. Je to dano tim, ze fimsky kongres
mezinarodni spolecnosti nemocnic v r.1935 doporucil podlaznost 8-11 pater jako
vhodnou mez ekonomickou i psychologickou.

Zaroven predurcil pfistup k nové vystavbé nemocnic, souvisejici jiz pfimo
s monoblokovou vystavbou, ktery by bylo mozno vyjadfit heslem: Centralizovat vse,
co je mozné. To platilo pfedevsim u komplementu a poliklinickych ¢asti nemocnice.

V podminkach cCeskoslovenské 1.republiky, jak jiz bylo zminéno, byly prakticky
vSechny nové nemocnice postaveny pavilonovym systémem. Pfesto se da fici, Ze jiz
realizace prof.arch.Kfizeneckého z obdobi tésné pred 1.svét. valkou nesou
s ohledem na sevienou kompaktni disposici znaky monobloku. Je to pFfedevSim
gynekologicko-porodnické sanatorium prof.Jedlicky v Podoli a plicni sanatorium na
Plesi.

Z obdobi 1. Republiky, kdy nas systém zdravotnictvi zalozeny na zdravotnim
pojisténi, byl jeden z nejlepSich v Evropé, pochazi i fada velmi kultivovanych
funkcionalistickych zdravotnickych staveb.

Byly to pravé zdravotni pojistovny, které fadu téchto staveb realizovaly. Rada
téchto realizaci je i v oblasti vystavby lazenskych IéCeben, kde pojiStovny sledovaly
pfedevsSim kurativni slozku, zalozenou jiz na komplexni lazenské Ié¢bé.

NejvyznamnéjSimi jsou: lazefisky dim Machna¢ v TrencCianskych Teplicich od
J.Krejcara, Sanatorium ve Vrazi u Pisku od arch. F.Cerméaka, G.Paula a G.Tenzera a
dalsi.

Z mezinarodni architektonické soutéZze na tuberkulozni sanatorium ve VySnych
Hagach vySel vitézné monoblokovy koncept komplexni klimatické |éCebny od
arch.F.A.Libry a J.Kana. stavba byla dokonfena tésné pfed 2.svét.valkou a je
nejvétsim monoblokem z obdobi 1.republiky na izemi CSR.

DalSi monoblokovy koncept z tohoto obdobi je na fakultni nemocnici v Motole a
vySel rovnéz vitézné z verejné architektonické soutéze. Kvuli zacatku 2.svét.valky jiz
nebyl realizovan. Autofi navrhu arch F.Cerméak a G.Paul navrhli hfebinkovy monoblok
na nékolikapodlazni podnozi, ve které byla umisténa poliklinika a komplement.
Luzkové jednotky byly umistény v kolmych osmipodlaznich budovach na tuto
podnoz.

ZaCatkem valky byla postavena v Motole od stejnych autorl ,barakova“
nemocnice jako provizorium z pfizemnich pavilonl, poloZzenych po vrstevnici a
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propojenych chodbami ve spadu. Méla slouzit maximalné 10 let, slouZzila az do roku
1995.

Druha svétova valka s sebou pfinesla prudkou akceleraci mediciny a technickych
véd. z oboru mikrobiologie mél zasadni vyznam objev penicilinu, ktery pro americkou
a ostatni spojenecké armady mél strategicky vyznam. Aplikace penicilinu vyznamné
omezila umrtnost na sepse po zranénich. ValeCna chirurgie vyvolala i vyvoj
sulfonamida.

Echolokaéni technologie pouzivané k vyhledavani ponorek vlastné upozornily na
moznost vyuziti ultrazvuku v mediciné. Od povale¢nych let je ultrazvuk pouzivany
jednak diagnosticky a dale i v oblasti kurativni.

NejvyznamnéjSimi objevy z oboru technickych véd, které pfinesly nové moznosti
pro pfirodni védy a medicinu byl objev elektronového mikroskopu a pocitaCovych
technologii.

V povalecném obdobi se zacinaji rozvijet i jiz dfive objevené metody jako EKG a
EEG.

Elektronovy mikroskop umoznil vznik moderni molekularni biologie a imunologie.
Optické mikroskopy dosahovaly zvétSeni zhruba 1000 krat, ultrafialové cca 2500 krat.
Vinova délka kmitani elektront, ktera je vyuzivana v elektronové mikroskopii
umoznila jiz v 50tych letech minulého stoleti zvétSeni 200 000 krat.

Tato citlivost jiz vyZaduje specielni stavebni upravy. Provozy elektronové

v v

tak, aby zamezily jakymkoli otfestim.

V prvnich povaleCnych letech byly jeSté realizovany koncepty pfednich
funkcionalistickych architektl, zpracované tésné pred valkou nebo v obdobi okupace
CSR. Takto byly postaveny napf. nemocnice v Chrudimi a Litomysli od architektt
F.Cerméka a G.Paula, krajska détska nemocnice v Brné od arch.B.Rozehnala a
meéstska poliklinika v Praze VysoCanech od arch.A.Tenzera.

Od poloviny 20.stoleti se zacinaji stavét prakticky v celé Evropé€ nemocnice ve
formé vétSich & menSich monoblokd. Umoznil to povale€ny rozvoj stavebnich
technologii a TZB.

To plati i pro tehdejsi CSR, ktera se diky povaleénému uspofadani vydala na
cestu budovani socialismu. Byly zruSeny soukromé architektonické ateliery a
zaloZeny projektové ustavy.

Na zdravotnické stavby se specializovaly ateliery KPU a specieln& zalozené
ustavy Zdravoprojektu.

Ztéto doby je i Fada zajimavych realizaci, jednak od jiz zminénych
prvorepublikovych architektd a dale od jejich zakl, ktefi s nimi spolupracovali
v projektovych ustavech.

Vyrazné vice dotovana slovenska €ast republiky ma z doby realného socialismu
dvé velké krajské nemocnice postavené v monoblokovém systému. Je to fakultni
nemocnice Vv KoSicich od arch.O.Steinbacha, V.Grguricové a G.Hanzlika a
P.Prochazky, a nemocnice v Banské Bystrici od arch.S.Imricha. Dali okresni
nemocnice na Slovensku ve formé mensich monobloku jsou vétSinou dily G.Paula a
jeho zaka. G.Paul byl pfelozen na Slovensko v podstaté z trestu.

V Cechéach je ztéto doby kompaktni monoblok détské nemocnice v Motole od
arch.R.Podzemného a A.Tenzera a pozdéjSi dostavba dospélé Ccasti vjiz
v architektonicky jiné monoblokové formé. Ta byla uvedena do provozu az v 90tych
letech, jejimi autory jsou arch.J.Weiser, T.Welz a M.Minarova.
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V Brné byla koncem 80tych let oteviena fakultni nemocnice koncipovana jako
lGzkovy monoblok s podnozi od arch.Z.Spurného a P.Mazanka. DetailngjSi studie
téchto realizaci pfesahuje ramec této prednasky.

Nevyhodou téchto velkych monoblokl byla dlouha doba vystavby, ktera €asto
pfesahovala 10 let. PGvodni projekt, pfedevSim v oblasti komplementu, nedokazal po
tuto dobu udrzet krok s rozvojem mediciny.

Je mozno fici, ze od druhé poloviny 20. stoleti nemocnice starne jiz v dobé
projektu. Dale se vyrazné zkracuje interval nutné restrukturalizace a modernizace
opét v oblasti vySetfovaciho a |é€ebného komplementu, coz je dano rychlosti
moralniho starnuti zdravotnickych technologii, nehledé ke vzniku zcela novych
metod.

Samostatnym technickym a organizaénim problémem se stava doprava v arealu
nemocnice. Ve velkych ustavech se denné pfepravuji tuny materialu. Je to pétkrat
denné jidlo na lGzkové jednotky, Cisté a Spinavé pradlo, zdravotnicky material a Iéky
a samoziejmé odpad, a to infek¢ni a neinfekcni.

Mimo to se pfepravuiji jesté odebrané biologické vzorky a spisovy material.

V arealu se mimo to pohybuji pfevazeni pacienti na vySetfeni a zakroky,
zdravotnicky a technicky personal, navstévy nemocnych a extramuralni pacienti.

V nékterych ustavech, které maji centralni upravnu luzek, je tfeba vyreSit jesté
dopravu lGzka vCetné IUzkovin ke sterilizaci a Cistych pfipravenych lUzek zpét na
l0zkové jednotky.

Hospodarské Casti nemocnice obsahuji tzv. dodavkovou ustfednu, ktera fidi
veskery pohyb materialu v ramci ustavu i jeho pfijem a skladovani. Mimo to je
v ramci hospodarské cCasti samozfejmé centralni kuchyné, ktera vari desitky diet.
Podstatnou sloZkou hospodarskeé Casti je i energetika, zasobovani teplem, pfipadné
spalovna, ktera s ohledem na velké procento plastll z materialu pro jedno pouziti
musi byt vybavena specielnimi hofaky.

Pokud nevyuziva nemocnice sluzeb externi pradelny, patfi sem i ustavni pradelna,
pred kterou je predstaven provoz sterilizace a dezinfekce. Soucasti tohoto Useku je i
chemickeé Cistirna. DalSi sloZkou hospodarské ¢asti je autoprovoz.

ZpUsob interni dopravy Uzce souvisi se zastavovacim systémem. U pavilonovych
musi byt tato doprava vétSinou obsluhovana automobily, v idealnim pfipadé na
elektrickoakumulatorovy nebo plynovy pohon.

Volba optimalniho systému vnitroustavni dopravy a jeho racionalni osnovy je
jednim ze strategickych rozhodnuti jiz pfi architektonickém konceptu budouci
nemocnice nebo pfestavby arealu. VétSinou je tento systém FeSen spoleCné
s kolektorizaci inZenyrskych siti.

Dopravni systémy pro nemocnice se staly samostatnou technickou disciplinou a
jejich koncepci se zabyva fada renomovanych firem.

Pro jidlo, pradlo a dopravu materialu se pouZivaji tzv.tézké systémy, které tento
problém feSi akumulatorovymi tahaci s obsluhou a vertikalné pomoci vytahu pres
rizné valeckové a podvésné systémy az po zcela automatizované, pocitacové fizené
podvozky, které prevazeji unifikované kontejnery az pfimo na misto uréeni. Jejich
nosnost je cca 500 kg.

Pro odpad a Spinavé pradlo se pouzivaji podtlakové potrubni systémy, které
dopravi pradlo do pradelny a odpad do spalovny.

Pro dopravu vzorkl a spisového materialu se osvédcila dvourychlostni potrubni
posta. NizSi rychlost se pouziva pro dopravu odebranych biologickych vzork( do
centralnich laboratofi.
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Moderni nemocnice se stala prakticky jednim z nejkomplikovanéjSich
technologickych soubor(, ktery navic trvale vyzaduje vnitini restrukturalizaci, aby
mohl reagovat na nejnovéjSi poznatky v diagnostice a IéCbé.

ZkusSenost s velkymi monobloky a rozsahlymi pavilonovymi systémy ukazuje, ze i
fizeni souboru s vétsi kapacitou nez 1200 luzek jiz pfinasi problémy.

Nejvétsi naroky na dispoziCni zmény jsou v diagnostickém a |éCebném
komplementu a dale v €asti specializovanych vySetfoven polikliniky.

To vedlo v 70tych letech v USA, zapadni Evropé i u nas k vystavbé monoblok
s podnozi. Podnoz je ve skeletovém systému, obsahuje komplement a polikliniku a
umoznuje pomeérné znacnou vnitini flexibilitu.

Luzkova cast, ktera pfi vysokém zakladnim standardu ma podstatné delSi moralni
Zivotnost, je feSena jako vézovy monoblok (Herlev u Kodané, St.Joseph Hospital
v Tacomé&, St.Mary Hospital v Milvauke, nemocnice v KosSicich, Brné a Banské
Bystrici).

Potfeba maximalni vnitini flexibility u velkych monoblokll vedla az k takovym
extrémam, Ze kazdé provozni podlazi bylo jisténo technickym patrem, jak je to u
rozsahlého kobercového monobloku fakultni nemocnice v Hamiltonu v USA.

Poslednim velkym monoblokem v severni Evropé je zfejmé fakultni nemocnice
Herlev u Kodané. Patrné vubec poslednim velkokapacitnim monoblokem v zapadni
Evropé je fakultni nemocnice ve Vidni, ktera byla stavéna 10 let a koncem 90tych let
byla dva roky uvadéna do provozu. Jeji stavba a technologické vybavovani bylo
doprovazeno fadou korup¢&nich skandald.

Co vlastné bylo davodem k opusténi koncepce velkého nemocni¢niho monobloku,
ktera okouzlovala svou technickou sofistikovanosti.

Jednou z prvnich ran tomuto systému byla energeticka krize koncem 70tych let.
Provozni naklady monobloku s pfevahou vicetraktovych dispozic, vyZadujicich
klimatizaci a umélé osvétleni, spolu s energeticky zranitelnymi a velmi narocnymi
bloky vytahu ve vertikalnich komunikacich nahle mnohonasobné vzrostly. V tomto
obdobi, kdy pokraCovala studena valka, byla souCasné i velkym problémem
udrzitelnost provozu v pfipadé vypadku energie. To plati ostatné i pfi hrozbé
teroristickych atokd. DalSim problémem se ukazala obtiznost izolace jednotlivych
oddéleni v pfipadé epidemie a rozvoj nosokomialnich infekci v kompaktnim
organismu nemocnice.

ZkusSenosti s provozem velkych nemocni¢nich monoblokl ukazaly i na
psychologické problémy u pacientl i personalu, plynouci z vy$ky, kompaktnosti a
anonymity uUstavl a slozité orientace v nich. Pacienti Casto ztraceji pocit vlastni
identity a stavaji se Cislem, manipulovanym anonymni technikou, jak dokazuji
psychologické studie.

Na tyto problémy odpovida v soucasnosti preferovany systém vystavby formou
multibloku (polyblokl). Tento systém je zalozen na kobercové formé vystavby a
spojuje vyhody a odstranuje nevyhody pavilonového a monoblokového systému. Byl
jiz pfedznamenan dfive zminénym skupinovym systémem. Je mozno i fici, Ze se
vlastné navazuje na kompaktni systémy dvorovych a hfebinkovych nemocnic,
uzivanych od doby renesance az do 19.stol.

Pokud bychom chtéli znova pouzit vyjadfeni urCitym heslem, které zazniva na
konferencich Svétové zdravotnické organizace a specializovanych zasedani UIA,
potom proti definici, pouzivané pro monobloky ,centralizovat v§e, co je mozné“ plati
pro multiblok ,centralizovat v8e, co je nutné*
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Duraz je kladen opét na pfirozené osvétleni a vétrani maximaini plochy padorysu.
VySka neprekraCuje 4-5 podlazi, aby nedochazelo ke ztraté horizontu a objekty
neprerostly vySku vzrostlych stromd. 1.realizace tohoto systému byly v USA a
Skandinavii.

Zastavovaci forma multibloku odpovida i rozvoji psychosomatické mediciny.Od
70tych let minulého stoleti se objevuje vyrazna tendence, ktera je uplathovana jiz
v architektonickém konceptu a tou je humanizace prostfedi nemocnice. To souvisi
s architektonickym vyrazem, ktery nesmi byt agresivni, aby nezvySoval dale
psychické zatizeni, jiz tak dost chorobou frustrovaného pacienta. Architektonické
feSeni by naopak mélo svym harmonickym vyrazem toto psychické napéti snizit. To
souvisi i s orientaci a bezkoliznim pohybem v daném zafizeni a samoziejmé i
s chovanim personalu. Tato tendence jsou jiz od 80tych let vyznamné patrné na
nékterych zahrani€nich realizacich. Je mozné jmenovat détskou nemocnici Roberta
Debré v Pafizi, univerzitni nemocnici v Uimu a nemocnici Norimberk — vychod nebo
v nemocnici St.Mary v New Portu v Anglii.

Tato tendence je patrna i v souéasnych realizacich v CR. Zde je mozné jmenovat
napf. dostavbu Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem od arch.J.Limana, M.Juhy
a J.Topinky nebo pravé probihajici dostavby fakultni nemocnice v Hradci Kralové od
stejnych autora.

V druhé poloviné 20.stol. byl pomoci oCkovani a novych Iékd vyfeSen problém
TBC, détské obrny a dalSich infekénich chorob. Tedy alespon v bohaté severni Casti
svéta.

Poslednich 10 — 15 let je ve znameni nebyvalého rozvoje zobrazovacich a
sdélovacich metod. Skenovani obrazu a jeho pfenos umoziiuje dokonce mezinarodni
konzultacni ucast pfi diagnostice i pfi zakrocich.

Vysoka citlivost trojrozmérného zobrazeni a pFfesna prostorova lokalizace
umoznuje likvidaci nadorovych loZzisek pomoci metod nuklearni mediciny (napf.
Lekselliv gama nuz) jiz v rané fazi a tim vyznamné ovliviiuje Sanci na uplné vyléceni.
Vicesmérny ultrazvuk se pouziva napf. k rozbijeni kamenu v urologickém traktu.

Zdokonaleni elektronové mikroskopie opét ve spojeni s vypocetni a komunikaéni
technikou pfineslo ohromny rozvoj molekularni biologie, genetiky a imunologie.

Pokrok imunologie se promitl okamzité do transplantacni chirurgie. Na obzoru se
otevira i moznost xenotransplantaci (ze zvifecich organizma).

Bunécna biologie pfichazi s pouzitim tzv. kmenovych bunék, které mohou nahradit
devastovanou tkan rizného typu. Dale se ukazuji nové moznosti transferu spravné
bunécné informace. Nastava i moznost ,oznaceni“ tkané, ve které probiha zhoubné
bujeni pro pfesnou aplikaci pfedevsim cytostatik.

Z této védecké oblasti je také objev monoklonalnich protilatek, které jsou schopny
pfesné nalézt v organismu nemocnou bunécnou tkan a tu znicit.

Vyzkum v oboru bunééné biologie je celosveétové koordinovan a probiha na
standardnim biologickém materialu. Vznikaji nova specializovana a standardizovana
pracovisté jako je napf. Institut Maxe Planca v Drazdanech.

Vysledky tohoto zakladniho vyzkumu se zacinaji klinicky aplikovat.

Soucinnost védeckych tymd na celém svété umoznila Uplné poznani lidského
genomu. Ovlivnéni chybné bunécné informace je velkou nadéji pro blizké vyuZziti pfi
|éEbé zhoubnych nadord a poruch krvetvorby.

Transplantace kostni difené pfi IéCbé leukémie se jiz stala dostupnou metodou i u
nas. Samoziejmosti je i vSeobecné dostupna hemodialyza pro pacienty s tézkym
onemocnénim ledvin.

Technicky rozvoj vlaknové optiky, léCebného a terapeutického laseru a
samoziejmé dalSi zdokonaleni zobrazovacich metod vyrazné urychlilo rozvoj
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endoskopie. Moderni endoskopy jsou zcela ohebné a umoziuji provadéni zakrok
mikrochirurgickymi nastroji. Sou€asné se rozviji technika pro laparoskopii a z toho
plynouci nové moznosti laparoskopické operativy. Vznika tak novy medicinsky obor
tzv. minimalné invazivni chirurgie.

Metody angiografie a angioplastiky znamenaji revoluci v 1éEbé kardiovaskularnich
onemocnéni.

Jiz zminény rozvoj laserové technologie a mikrochirurgie vyrazné ovlivnil
napf.souc¢asné ocni lékafstvi.

VSechny tyto metody vyzaduji vytvofeni specializovanych pracovist v ramci
komplementu nemocnice nebo uzSiho komplementu kliniky. V souvislosti
se specielni lékarfskou technikou se jedna i o specielni typologii pracovisté.

Vyznamné se zvySujici pfesnost zobrazovacich metod s sebou nese i snizeni
zatéze pro organismus pacienta. Zdravotnické technologie moralné starnou jiz pfi
uvedenim do provozu. Interval jejich vymeény se tak zkracuje na 2-3 roky.

Na tento velky védecky pokrok mediciny a souvisejicich védnich disciplin reaguji
souCasné tendence v navrhovani zdravotnickych staveb a v organizaci systému
zdravotnictvi. V nemocnicich, kde se pouZzivaji invazivni diagnostické metody a
minimalné invazivni chirurgie se v komplementu ve vazbé na tato oddéleni zfizuje
tzv. jednodenni hospitalizace. Jedna se o lUzkové zafizeni, kde setrva pacient po
zakroku pouze nékolik hodin.

Soucasné svétové tendence v organizacnim systému zdravotnictvi a ve
vystavbé a rekonstrukci nemocnic.

Obecné se ukazuje tendence odklonu od velkych a organizacné tézko
zvladnutelnych vSeobecnych nemocnic nad 1200 lizek. Vyjimku tvofi pouze Spi¢kové
univerzitni nemocnice.

Vramci sité mensich nemocnic dochazi kK jejich specializaci, ktera dosahuje
kvalifikaCni urovné dfive dosazitelné pouze ve fakultnich nemocnicich. Tento zpUlsob
vede krealnym usporam na specielnim vybaveni a k moznosti vytvofeni vysoce
kvalifikovanych tymu pro danou specializaci.

Tato tendence je patrna také v nasi republice, napf.specializace nemocnice ve
Vysokém na Jizerou na chirurgii ruky, Liberci na neurochirurgii, v Plzni na jaterni
chirurgii a hematologii atd.

V sousednim Né&mecku je jiz tento princip zcela roz$ifen. Zadna zemé neni totiz
tak bohata, aby mohla bez problému vybavit na stejné vysoké urovni sit
v8eobecnych nemocnic a dale tuto uroven udrzet.

Dopravni moznosti v neposledni fadé letecka zachranna sluzba, jsou jednou
z nutnych podminek, které umozriuji tento princip specializace.

Duvodem, ktery vede ke specializaci je i Cetnost nékterych druhG onemocnéni,
jako jsou onemocnéni kardiovaskularni a nadorova. To vede ke vzniku
specializovanych kardiologickych a onkologickych center. Jako specializovana
pracovisté, pfipadné ustavy se stabilizuji pfi fakultnich nemocnicich  centra
transplantacni mediciny.

Novym trendem, ktery je uplathovan v USA, je vytvafeni diagnostickych a
zakrokovych center, kde je pacient hospitalizovan pouze na dobu nezbytné nutnou.
Jedna se prakticky pouze o intenzivni péci.

Dalsi IéCba probiha v domacim prostredi a je zajiSténa pravidelnou péci mobilniho
zdravotnického personalu centra a posléze ji prejima prakticky Iékar.

Prevedeni pacienta témér ihned po zakroku do domaci péfe ma nesporné vyhody
z psychologického hlediska a zaroven vykazuje velké financni uspory. Vysledky I1éCby
a prubéh rekonvalescence jsou v fadé pfipadu lepSi nez u standardni hospitalizace.
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Tento systém neni bohuZzel zatim v nasi zdravotnické soustavé rozvinut.

S ohledem na neuvéfitelné rychlé moralni starnuti zdravotnickych technologii a
metod, se zaCina predevSim ve skandinavskych zemich uplatiiovat princip, kdy i
stavba nemocnice jako obal technologie ma omezenou zivotnost.

V tomto pfipadé se po vyCerpani vnitfni flexibility pocita s novou vystavbou.

Do koncepce zdravotnictvi se zacina v nasi kulturni oblasti promitat demograficky
problém starnuti populace.

Vzriasta potfeba lGzek v oblasti péée o dlouhodobé& nemocné a naopak klesa
potfeba l0zek akutnich. V socidlni oblasti to znamena zvySeny tlak na vystavbu
zarizeni pro seniory. V tomto pfipadé by podle mého nazoru vyznamné pomohl
rozvoj kvalifikované domaci péce.

UdrZzeni soudobého svétového standardu v nasem zdravotnictvi znamena stale
vétsi naklady. Bez reformy zdravotnictvi, spojené s dil¢i spoluti¢asti pacientll nebude
mozné tento stale se zvysujici standard udrzet.

V Praze, prosinec 2003
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ZIVOTOPIS
Doc.ing.arch.Karel Foftl CSc

Narozen v Praze 6.1.1944.

V roce 1962 jsem ukonCil dvanactiletou stfedni Skolu na byvalém francouzském
gymnaziu v Praze 6, Bilé ulici.

Vysokou $kolu CVUT fakultu stavebni — obor architektura jsem ukongil v roce 1968
s vyznamenanim diplomem na katedfe urbanismu. V prabéhu studia jsem pracoval
jako pomocna védecka sila na katedfe primyslu a zemédélstvi a na katedre
urbanismu, kde jsem v poslednim roce pUsobil i jako polovi¢ni asistent.

Vroce 1968 jsem nastoupil jako civilni zaméstnanec ve VPU do atelieru
ing.arch.J.Einsenreicha.

V témze roce jsem se zucastnil konkurzu na misto pedagogického asistenta u
prof.Cermaka.Moznost konkurzu na misto na fakulté byla zfejmé pouze v roce 1968.
Misto asistenta jsem ziskal a nastoupil u prof.Cermaka ve $kolnim roce 1969/70.
Soub&zné s praci na fakulté jsem jest& pracoval ve VPU na poloviéni uvazek do
konce r.1969.

V dalSich letech pokracovala moje spoluprace s atelierem arch.J.Eisenreicha
predevsim na vytvarnych pracich.

V roce 1997 jsem absolvoval Sestimésicni staz ve Francii na téma L urbanisme et
I"aménagement foncier.

V roce 1980 jsem obhdjil kandidatskou praci na téma léCebné lazné. Tato prace je
dodnes zfejmé jedinou souhrnnou publikaci v oboru. Je pravidelné vyuzivana pfi
vyuce na FA CVUT.

V roce 1981 jsem na UK Pedagogické fakulté absolvoval studium francouzstiny
pro experty.

Od sk.roku 1982-3 jsem zacCal samostatné prednaset obor zdravotnické stavby.

V témZze roce jsem byl povéfen vedenim samostatného atelieru obCanskych a
bytovych staveb po profesoru Cerméakovi.

Nékolik let jsem také ved| atelier se zaméfenim na interier a architektonicky detail.

Soubézné s praci na fakulté jsem se vénoval projektové Cinnosti a
architektonickym soutézim. Zaroven jsem aktivné plsobil v profesnich organizacich
se zaméfenim na zdravotnické stavby a vénoval se publikacni a pfednaskove
¢innosti v tomto oboru.

V prosinci 1988 jsem byl jmenovan docentem pro obor obCanské stavby, jako
jeden z mala nestranikl na zakladé pedagogické a architektonické prace.

Pro roce 1989 jsem uspésné proSel nékolika konkurzy na vedeni vertikalniho
atelieru na CVUT FA. V té dobé jsem byl i sém &lenem nékolika konkurznich komisi.

Od roku 1989 vedu vertikalni atelier, atelier ZAN a vyucuji frankofonni zahraniéni
studenty v ramci vertikalniho atelieru. Nadale pfednasim obor zdravotnickych staveb.
S ohledem na rozsahlé zmény po roce 1989 jsem musel plvodni skripta, kde jsem
byl spoluautorem prof.Cermaka, kompletné prepracovat. Prvni vydani téchto skript
bylo v roce 1995.

Plasobim jako docent na ustavu 528 FA. Jsem ¢lenem komise FA pro obhajoby
akademickych hodnosti.

Nadale architektonicky pracuji v oboru architektury, urbanismu a designu.

Jsem autorizovanym architektem CKA a ¢&lenem Unie vytvarnych umélcd —
asociace designera.

V Praze 4.11.2002 doc.ing.arch.Karel Foitl CSc
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