
„Co je ãistota my‰lení i v˘tvarného projevu,

jsi demonstroval cel˘ svÛj Ïivot. Nejen v roho-

vém domû ve ·tûpánské a Îitné, ale i pût let

pfied smrtí sv˘m nemocniãním souborem

v âeské Lípû, v monumentu ryzosti konceptu

i v˘razu velké stavby.“1

Otakar Nov˘

V˘znamná ãást v˘stavby pfied rokem 1989 se

nesla ve znamení budování zdravotnick˘ch bu-

dov. Neb˘val˘ rozvoj této oblasti ve druhé polo-

vinû 20. století zpÛsobil, Ïe âeskoslovensko

disponovalo od 60. let 20. století v rámci

stfiední Evropy dokonce nejhust‰í plánovitû roz-

místûnou sítí zdravotnick˘ch zafiízení na poãet

obyvatel. Poãet lÛÏek ve zdravotnick˘ch zafiíze-

ních v âeskoslovensku od roku 1945 do roku

1975 stoupl z 102 643 na 158 114 lÛÏek, tedy

o úctyhodn˘ch 54 %.2 60. a 70. léta tak mÛÏe-

me oznaãit za dobu nejvût‰ího rozvoje zdravot-

nick˘ch zafiízení u nás. K nejzajímavûj‰ím

a nejzdafiilej‰ím stavbám tohoto období patfií

Poliklinika v Praze-Bfievnovû (Richard Podzem-

n˘, 1960–1963), Dûtská fakultní nemocnice

v Praze-Motole (Richard Podzemn˘, Antonín Ten-

zer, 1960–1976), Nemocnice v Mostu (Kamil

Ossendorf, 1962–1977), Dûtská klinika Fakult-

ní nemocnice v Olomouci (Leopold Hoferek,

Dobroslav Koláfi, Zdenûk Srovnal, 1967–1977),

Nemocnice s poliklinikou ve Znojmû (Miroslav

Spurn˘, 1967–1974), Nemocnice s poliklinikou

v Banské Bystrici (·tefan Imrich, 1968–1981)

ãi Gynekologicko-porodnick˘ pavilon v Praze

na Bulovce (Adolf Pospí‰il, 1982–1986).

V˘stavba zdravotnick˘ch zafiízení zpravidla

klade znaãné nároky na projektanty i zhotovite-

le, a tak s trochou nadsázky mÛÏeme fiíci, Ïe

projekt nemocnice je zastaral˘ jiÏ v dobû, kdy

vzniká na r˘sovacím prknu architekta. Moderní

nemocnice, jak jí chápeme dnes, se zaãala kon-

stituovat jako stavební typ na sklonku 18. sto-

letí. Jejím pfiíznaãn˘m rysem byl pavilonov˘

systém dle dobové teorie „miasma“, zaloÏené

na snaze o dokonalé pfiirozené osvûtlení a vût-

rání v‰ech prostor.3 Jednotlivé pavilony byly

rozdûleny dle medicínsk˘ch oborÛ, pfiiãemÏ

zfiejmû první stavbu tohoto typu pfiedstavuje

Královská nemocnice ve Stonehouse u Ply-

mouthu (1764, arch. William Robinson).4 Na

severu âech byla typick˘m pfiíkladem tohoto

fie‰ení napfi. nemocnice v Jablonci nad Nisou ãi

stará nemocnice v Ústí nad Labem, obû z kon-

ce 19. století. V˘hodu pavilonového fie‰ení

pfiedstavuje zejména moÏnost postupné v˘-

stavby i modernizace celého areálu, nev˘hodu

naopak pomûrnû malá kapacita, nároky na lo-
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Nemocn i c e  n a  k r a j i  mû s t a :  d r u h ˘  Ï i v o t  a v a n t g a rd y  

Jaroslav ZEMAN

AN O TA C E : Nemocnice v âeské Lípû pfiedstavuje vrcholné dílo jednoho ze zakladatelÛ ãeskoslovenského funkcionalismu Víta Obrtela.
Spolu s pozoruhodn˘m souborem staveb libereckého sdruÏení SIAL náleÏí bezesporu k nejhodnotnûj‰ím pfiíkladÛm architektury druhé
poloviny 20. století nejen na âeskolipsku, ale i v ‰ir‰í oblasti severních âech a zároveÀ je dokladem kontinuity architektury po roce
1945 s meziváleãnou architektonickou avantgardou.

Obr. 1. Pavilónov˘ systém, pfiíznaãn˘ pro 19. století, na

pfiíkladu generelu nemocnice v Jablonci nad Nisou, Anton

Möller?, 1890. Archiv Spolku pfiátel mûsta Jablonec nad

Nisou.

Obr. 2. Pfiíklad multiblokového uspofiádání. Nová nemoc-

nice v Ústí nad Labem (1926–1937, Ernst Krob, Franz

Josef Arnold) na pohlednici z 60. let 20. století. Soukrom˘

archiv autora.

■ Poznámky

1 Otakar Nov˘, Vít Obr tel, âeskoslovensk˘ architekt

XXXIV, 1988, ã. 19, s. 6.

2 Franti‰ek âermák – Jaroslav Paroubek, Rozvoj zdravot-

nick˘ch a tûlov˘chovn˘ch staveb v âSSR, Architektura

âSR XLIV, 1985, ã. 9, s. 386.

3 ¤eck˘m v˘razem miasma (μιασμα) byla v lékafiství jiÏ od

antiky oznaãována neurãitá substance zpÛsobující infekci,

mající svÛj pÛvod v pÛdû nebo ovzdu‰í. Jejímu domnûlému

samovolnému pronikání do organismu mûlo zabránit pavi-

lonové uspofiádání novû budovan˘ch nemocnic s dostat-

kem ãerstvého vzduchu a sluneãního svitu, spolu s vel-

k˘m dÛrazem na hygienu. Karel Fofitl, Obãanské stavby:

stavby zdravotnické, Praha 2003, s. 17.

4 Anthony Revell, History of the Royal Naval Hospitals,

The History of Anaesthesia Society proceedings XIX,

1996, s. 86–92, zde s. 89.
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gistiku a vy‰‰í náklady na údrÏbu. Tento typ

jednoznaãnû pfievládal aÏ do poloviny 20. stole-

tí. V této dobû se v˘raznûji zaãal uplatÀovat

systém monoblokov˘, importovan˘ ze Spojen˘ch

státÛ americk˘ch, kde mûl pomûrnû dlouhou tra-

dici.5 Jednou z prvních realizací tohoto typu

u nás byla v roce 2013 zbyteãnû zbofiená nová

nemocnice v Ústí nad Labem (1926–1937,

Ernst Krob, Franz Josef Arnold).6 TfiebaÏe zde

stále mÛÏeme hovofiit do jisté míry o pavilono-

vém uspofiádání (pavilon chirurgie, interna), bu-

dovy tvofií funkãní bloky s fiadou pfiidruÏen˘ch

provozÛ, umoÏÀujících komfortnûj‰í provoz bez

nutnosti pfieváÏet pacienta sloÏitû mezi jednotli-

v˘mi objekty (tzv. multiblokov˘ systém). 

Aãkoliv meziváleãné âeskoslovensko patfiilo

v oblasti zdravotnictví k nejvyspûlej‰ím zemím

vÛbec, rozptyl zdravotnick˘ch zafiízení byl znaã-

nû nerovnomûrn˘, coÏ zpÛsobila zejména ab-

sence centrálního fiízení zdravotnictví.7 Jednot-

livá zafiízení tak budoval a provozoval nejen

stát, ale pfiedev‰ím obce, okresy, poji‰Èovny,

ale i soukromí investofii ãi církve. Ke zmûnû do-

‰lo aÏ po 2. svûtové válce, kdy vznikl centrální,

státem fiízen˘ systém zdravotní péãe, kter˘

v mnoha ohledech znamenal v˘razn˘ pokrok.

Zprvu byly realizovány namnoze je‰tû pfiedvá-

leãné projekty v˘znamn˘ch funkcionalistick˘ch

architektÛ, mj. Antonína Tenzera (Poliklinika

Praha-Vysoãany, 1947–1952), Bedfiicha Roze-

hnala (Dûtská nemocnice v Brnû – âern˘ch Po-

lích, 1949–1954) ãi tandemu Franti‰ek âer-

mák a Gustav Paul (nemocnice v Litomy‰li,

1949–1951, a Chrudimi, 1950–1957). V rám-

ci centralizace stavebnictví dochází v souvis-

losti s politick˘mi zmûnami v roce 1948 k zá-

niku privátních architektonick˘ch ateliérÛ,

jejichÏ místo zaujal Stavoprojekt s jednotliv˘mi

regionálními pracovi‰ti. Projektování zdravot-

nick˘ch staveb následnû pfie‰lo do gesce spe-

cializovan˘ch ateliérÛ a pfii Stavoprojektu

vzniklo pracovi‰tû se specializací na zdravot-

nické stavby. To se po roce 1949 rozdûlilo na

ateliér pro zdravotnické stavby, ponechan˘

v rámci Stavoprojektu, a oddûlení pro typizaci

zdravotnick˘ch staveb ve Studijním a typizaã-

ním ústavu.8 V roce 1960 byl pak v Praze

a pozdûji v Bratislavû ustanoven samostatn˘

Státní ústav pro projektování zdravotnické v˘-

stavby Zdravoprojekt.9 Úkolem specializova-

n˘ch pracovi‰È bylo vyfie‰it dvû stûÏejní otázky –
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Obr. 3. âinÏovní dÛm Ústfiední jednoty hospodáfisk˘ch

druÏstev (1937–1939) na nároÏí Îitné a ·tûpánské ulice

v Praze. Foto: Jaroslav Zeman, 2017.

Obr. 4. Projekt funkcionalistické vily (1931–1934). TuÏ-

ka, tu‰, akvarel, papír, 244 × 373 mm. Muzeum umûní

Olomouc, inv. ã. P 105/2008.

Obr. 5. Architekt Vít Obrtel na karikatufie v˘tvarníka

a architekta Jaroslava Kándla z 60. let 20. století. Pfievza-

to z: Obrana architektury 48'68: katalog v˘stavy uspofiá-

dané u pfiíleÏitosti 20letého trvání Krajského projektového

ústavu v Praze, Praha 1968.

■ Poznámky

5 Edward Fletcher Stevens, The American hospital 

of the twentieth century; a treatise on the development

of medical institutions, both in Europe and in America,

since the beginning of the present century, New York

1921. To bylo dáno zejména odli‰n˘mi prostorov˘mi moÏ-

nostmi uvnitfi americk˘ch mûst s drah˘mi stavebními par-

celami a v˘‰kov˘mi budovami.

6 Stejnû tak lze o monoblokovém fie‰ení hovofiit i v pfiípadû

sanatoria MUDr. Rudolfa Jedliãky v Praze-Podolí (dne‰ní

Ústav pro péãi o matku a dítû), dokonãeného na základû

projektu Rudolfa KfiíÏeneckého jiÏ (!) v roce 1914, tfiebaÏe

se nejednalo o nemocnici v pravém slova smyslu.

7 Jaroslav Havlíãek, Zdravotnictví v âeskoslovensku, Ar-

chitektura âSR XVIII, 1959, ã. 12, s. 513.

8 Franti‰ek âermák, V˘voj zdravotnick˘ch staveb v âesko-

slovenské socialistické republice, Architektura âSR

XXXVII, 1978, ã. 9–10, s. 386.

9 Zdravoprojekt, Státní ústav pro projektování zdravotnic-

ké v˘stavby: 1960–1985: Katalog vybran˘ch prací. Praha

1985, nepag. Podrobnûji k projekãní ãinnosti Zdravopro-

jektu a jednotliv˘m realizacím zejm. nezpracovan˘ fond 

Zdravoprojekt Praha, uloÏen˘ v Národním archivu v Praze.
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organizaci provozu zdravotnick˘ch zafiízení a je-

jich typizaci. Vedoucím projektového stfiediska

se stal po zaloÏení Zdravoprojektu Vít Obrtel,

kter˘ zde pÛsobil aÏ do svého odchodu do dÛ-

chodu v roce 1985. V jeho ateliéru byl pod ve-

dením Miloslava Karouse vypracován napfi.

projekt lázeÀského sanatoria Aurora v Tfieboni

(autofii Vilém Boháã, Vlasta âehovská, Karel

Kafka, Lubo‰ Krtil, 1967–1975), jehoÏ návrh

vze‰el ze soutûÏe v roce 1961.10

Nové moÏnosti ve stavebnictví i pokrok medi-

cíny umoÏnily dal‰í rozvoj monoblokového

systému. V˘stavba velk˘ch zdravotnick˘ch ob-

jektÛ byla zprvu zamûfiena na horizontální kon-

cepci s rozvinutûj‰ím pÛdorysn˘m uspofiádá-

ním. Ta umoÏnila lep‰í zaãlenûní do terénu

a pfiizpÛsobení mûfiítku okolí, pfiiãemÏ nedílnou

souãástí projektu a realizace byla i parková

úprava okolí vãetnû instalace v˘tvarn˘ch dûl.

Pozdûji se v‰ak stále ãastûji objevuje i vertikál-

ní koncepce lÛÏkové ãásti nad komplementární-

mi podnoÏemi.11 Pfii v˘stavbû byla preferována

zprvu prefabrikace. Ta nicménû v˘hody v podo-

bû zkrácení lhÛt v˘stavby nepfiinesla, neboÈ

v pfiípadû zdravotnick˘ch staveb byl vÏdy vysok˘

podíl dokonãovacích prací i atypick˘ch dodávek,

a proto se od ní pozvolna ustupovalo.12 Naopak

stále dÛleÏitûj‰í roli hrála zmínûná typizace

a vytváfiení typov˘ch podkladÛ a smûrnic.13

Vlastní kompozice zÛstala volná, ale modulová

síÈ byla jednotná o rozmûrech 6 × 6 m, popfi.

7,2 × 6 m nebo 7,2 × 7,2 m, povaÏovaná za

nejvhodnûj‰í pro zdravotnické a vysoko‰kolské

stavby.14 Jako nejúãelnûj‰í koncept se ukázal

monoblok se tfiemi urãujícími sloÏkami – lÛÏko-

vou ãástí, komplementem a poliklinikou. Právû

komplement tvofií zázemí kaÏdé nemocnice

a zahrnuje zejména specializované provozy ja-

ko laboratofie a diagnostická oddûlení.

Po roce 1948 do‰lo k rozdûlení nemocnic

do dvou základních typÛ. První pfiedstavuje

krajská nemocnice I. typu s poliklinikou a ka-

pacitou 700–1 000 lÛÏek, se zastoupením

v‰ech specializovan˘ch disciplín. Druh˘m je

okresní nemocnice II. typu, urãená zpravidla

pro jeden okres, s kapacitou 200–400 lÛÏek.

Vedle tûchto dvou typÛ nemocnic se zároveÀ

zfiizovaly doplÀkové ústavy pro preventivní

a ambulantní léãbu, kam spadala obvodní,

okresní a krajská zdravotnická stfiediska. 
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Obr. 6. Model nemocnice v Îatci (1948), zfietelnû ovliv-

nûn˘ meziváleãn˘m funkcionalismem. Pfievzato z: âesko-

slovensk˘ architekt XXII, 1980, ã. 6.

Obr. 7. Mûstsk˘ ústav sociálních sluÏeb v Plzni (1958)

krátce po dostavbû. Archiv MÚSS.

Obr. 8. Projekt zdravotního stfiediska v Lenofie

(1973–1975). Hlavní prÛãelí a pÛdorys pfiízemí. Pfievzato

z: Architektura âSR XXXVII, 1978, ã. 9–10.

Obr. 9. Projekt nemocnice pro tropické klima (1963). Pfie-

vzato z: Architektura âSR XXII, 1963, ã. 6.

■ Poznámky

10 Miloslav Karous, Reumatologické sanatorium v Tfieboni,

Architektura âSR XXXV, 1976, ã. 3, s. 113. Za laskavé po-

skytnutí informací k areálu tfieboÀsk˘ch lázní patfií dík kole-

gyni Mgr. Evû Erbanové z NPÚ, ÚOP v âesk˘ch Budûjovicích.

11 âermák – Paroubek (pozn. 2), s. 385.

12 Jaroslav ·típek – Zdenûk Pfiáda – Lubo‰ Krtil, Zdravot-

nické stavby v âeské socialistické republice, Architektura

âSR XXXVII, 1978, ã. 9–10, s. 390.

13 Posílit úlohu typizace ve v˘stavbû, âeskoslovensk˘ ar-

chitekt XVIII, 1972, ã. 16, s. 1.

14 ·típek – Pfiáda – Krtil (pozn. 10), s. 386. Právû modu-

lová síÈ 7,2 × 6 m byla pouÏita u ãeskolipské nemocnice.
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Nûkolik slov o architektovi 

Architekt, scénograf, grafik a básník Vít Obr-

tel (22. 3. 1901, Olomouc – 12. 6. 1988, Pra-

ha) byl jednou z vÛdãích osobností ãeskosloven-

ské architektonické avantgardy.15 JiÏ bûhem

studia zaloÏil spolu se spoluÏáky Jaroslavem

Fragnerem, EvÏenem Linhartem a Karlem Hon-

zíkem proslulou Puristickou ãtyfiku. Po absolvo-

vání Fakulty architektury a pozemního stavitel-

ství na âVUT v Praze (1925), kde byl Ïákem

Antonína Engela a Rudolfa KfiíÏeneckého, zaãal

pracovat jako samostatn˘ architekt. V roce

1926 pob˘val v rámci stipendia v PafiíÏi, kde

mûl moÏnost seznámit se s moderní francouz-

skou architekturou. Ve 30. letech zaãal vystu-

povat proti pfiíli‰né racionalizaci a uniformitû

architektury pod heslem „internacionalita sty-

lu, individuálnost objektÛ“.16 Jak v této souvis-

losti podot˘ká, „kdyby se architektura tak zva-

ná moderní mûla hodnotiti pouze pouÏitím

posledních technick˘ch vymoÏeností, znamena-

lo by to, Ïe vÛbec Ïádná dobrá architektura ne-

existuje, neboÈ v okamÏiku, kde nûjak˘ objekt

by byl postavûn, nutnû by jiÏ byl zastaral˘m

v dne‰ní dobû nov˘ch a nov˘ch zdokonalování

a objevÛ“.17 Pro Obrtelovy stavby je pfiíznaãn˘

jist˘ klasicizující nádech, jak si v‰ímá Rostislav

·vácha, coÏ ostatnû souzní s architektov˘m

poÏadavkem harmonie v architektufie, která

dle jeho názoru nemá b˘t jen objektivní, ale

i subjektivní. Svou teorii neokonstruktivismu

tak staví vÛãi jednostrannému racionalismu vû-

deckého funkcionalismu, prosazovaného Kar-

lem Teigem.18 Právû v této dobû vznikly pozoru-

hodné, organicky utváfiené projekty funkcionální

vily a domu na antické téma s volnû tvarovan˘-

mi prostory a hmotami. Zfiejmû nejv˘znamnûj‰í

meziváleãnou stavbou je pak ãinÏovní dÛm

Ústfiední jednoty hospodáfisk˘ch druÏstev

v Praze 2, elegantní objekt s pásov˘mi okny

(1937–1939, spolupráce Zdenûk Hölzel). 

Po 2. svûtové válce patfiil k zakladatelÛm

jednotné projektové organizace, Stavoprojek-

tu, a zamûfioval se zejména na oblast zdravot-

nick˘ch staveb. V 50. letech se ani levicovû

orientovan˘ Obrtel nevyhnul perzekuci ze stra-

ny tehdej‰ího reÏimu, kdyÏ byl vy‰etfiován pro

sympatie k trockismu. Paradoxnû tak doplatil

na styky se sv˘m pfiedváleãn˘m oponentem

Karlem Teigem. Pfies krátké a vynucené, leã

pfiesto invenãnû pojaté „sorelové“ intermezzo,

reprezentované nerealizovan˘m klasicizujícím

projektem nemocnice s pfiilehl˘m sídli‰tûm

v Olomouci (1953, 1956), se vrací k funkcio-

nalismu. Tento návrat ke kofienÛm ilustruje

první pováleãná stavba, Mûstsk˘ ústav sociál-

ních sluÏeb v Plzni (1958), a vrcholí v rámci

nerealizovan˘ch projektÛ nemocnice pro tro-

pické klima a polikliniky v guinejském Conakry
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■ Poznámky

15 Odborná pozÛstalost architekta je uloÏena v Archivu

architektury a stavitelství NTM v Praze, Fond Obrtel Vít

1921–1976, NAD 151, neuspofiádáno, po‰kozeno povod-

ní v roce 2002.

16 Rostislav ·vácha, Od moderny k funkcionalismu: pro-

mûny praÏské architektury první poloviny dvacátého stole-

tí, Praha 1995, s. 351.

17 Vít Obrtel – Rostislav ·vácha (edd.), Vla‰tovka, která

má geometrické hnízdo: projekty a texty, Praha 1985, 

s. 59.

18 Rostislav ·vácha, Vít Obr tel a teorie architektury,

Umûní a fiemesla 1981, ã. 2, s. 56.

19 Zdenûk Pfiáda, Úãast ãeskoslovensk˘ch architektÛ pfii

v˘stavbû nemocnic v zahraniãí, Architektura âSR XXII,

1963, ã. 6, s. 322.

Obr. 10. Snímek modelu ãeskolipské nemocnice z roku

1976 uvefiejnûn˘ v dobovém volebním programu. Model

pfiedstavuje pÛvodní, velkorysej‰í ObrtelÛv zámûr a v pfied-

polí nemocnice je stále patrn˘ nûkdej‰í starobinec. Soukro-

m˘ archiv Jifiího Kratochvíla.

Obr. 11. Snímek z prÛbûhu stavby ãeskolipské nemocnice,

konkrétnû ústfiedního monobloku pro dospûlé. Pfievzato z:

Architektura âSR XXXVII, 1978, ã. 9–10.

Obr. 12. PÛdorys nemocniãního areálu. Pfievzato z: Archi-

tektura âSR XLI, 1982, ã. 10.
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(1963).19 Druhá pováleãná stavba, nûkdej‰í

zdravotnické stfiedisko v jihoãeské Lenofie

(1973–1975), je naopak ukázkou spí‰e kontex-

tuální architektury s kamenn˘m soklem, dfievû-

n˘m obkladem pod stfie‰ní partií a de‰tûním na

návûtrné stranû ze ‰ablon.20 Ve znamení obra-

tu k funkcionalismu je i Obrtelova nejvût‰í po-

váleãná realizace, areál nemocnice v âeské Lí-

pû, které se vûnuje tento pfiíspûvek.

Na cestû k nové nemocnici

První moderní nemocnice v âeské Lípû, All-

gemain öffentliche Krankenhaus Böhmische

Leipa, byla zaloÏena v roce 1892 pod Hol˘m vr-

chem.21 V meziváleãném období jiÏ nedostaão-

vala potfiebám rozrÛstajícího se mûsta, naãeÏ

byla ve 20. letech stará budova modernizová-

na. Ve 30. letech ji doplnil je‰tû moderní chirur-

gick˘ pavilon, vyprojektovan˘ praÏskou stavební

firmou Anton Möse (1932–1933), a infekãní

pavilon (1935), navrÏen˘ architektem Karlem

Tymichem, autorem pozoruhodného Zemského

ústavu pro tuberkulózní dûti v nedalekém Cviko-

vû.22 Po 2. svûtové válce bylo nicménû jasné,

Ïe stávající nemocnice je i pfies modernizaci

a roz‰ífiení kapacitnû i funkãnû nevyhovující,

neboÈ disponovala pouh˘mi 130 lÛÏky.23 Proto

jiÏ v roce 1946 mûsto zaãalo hledat místo pro

nov˘ nemocniãní areál. Zprvu se zvaÏovaly dvû

varianty. První zahrnovala pozemky pfii státní

silnici do Nového Boru na svazích ·piãáku

(kde nakonec nemocnice vznikla) a druhá

v prostoru nûkdej‰ího chorobince, která nako-

nec s ohledem na men‰í finanãní náklady zví-

tûzila. Následnû ONV âeská Lípa vypsal v roce

1948 ideovou soutûÏ na novou nemocnici II.

typu a zdravotního stfiediska, které se zúãast-
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Obr. 13. âeská Lípa, nemocnice, poliklinika dospûl˘ch

krátce po dostavbû. Pfievzato z: Architektura âSR XLI,

1982, ã. 10.

Obr. 14. âeská Lípa, nemocnice, dûtská poliklinika krátce

po dostavbû. Pfievzato z: Architektura âSR XLI, 1982, 

ã. 10.

Obr. 15. âeská Lípa, nemocnice, dûtská poliklinika, pÛdo-

rys 1. NP. Pfievzato z: Architektura âSR XLI, 1982, ã. 10.

■ Poznámky

20 B. a., Obvodní zdravotnické stfiedisko v Lenofie, Archi-

tektura âSR XXXVII, 1978, ã. 9–10, s. 391.

21 Franz Hantschel, Heimatkunde des politischen Bezir-

kes Böhmische Leipa, Böhmische Leipa 1911, s. 784.

22 K osobnosti autora a jeho cvikovské realizaci zejm.

Petra ·ternová, Architekturou k uzdravení, meziváleãná

sanatoria a ozdravovny v Libereckém kraji, Fontes Nissae

XVII, 2016, ã. 2, s. 11–27.

23 Marie Vojtí‰ková, âeská Lípa: 40 let socialistické v˘-

stavby 1945–1985, Praha 1985, s. 45.
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nili architekti Bohumil Hol˘, Rudolf ·tych a Jan

¤ehofi.24 Ani jeden z projektÛ nicménû nakonec

nedospûl k realizaci, tfiebaÏe stavba nemocni-

ce, kulturního domu a stadionu byla souãástí

prvního pûtiletého hospodáfiského plánu v le-

tech 1949–1953. ONV se tudíÏ zamûfiil na fi-

nanãnû ménû nákladnou modernizaci staré ne-

mocnice a b˘valého starobince v PurkyÀovû

ulici. Jeho obyvatelé byli následnû pfiestûhová-

ni do domova dÛchodcÛ ve Vratislavicích nad

Nisou, neboÈ v ãeskolipském okrese se v té

dobû Ïádné zafiízení tohoto typu nenacházelo.

V roce 1950 byla do PurkyÀovy ulice pfiemístû-

na interna a o osm let pozdûji chirurgie, po-

rodnice a Ïenské oddûlení. V ulici Pod Hol˘m

vrchem zÛstalo pouze dûtské oddûlení a zpát-

ky se sem posléze vrátila interna.25

Dynamick˘ pováleãn˘ rozmach mûsta souvi-

sel pfiedev‰ím s budováním uranového prÛ-

myslu. TûÏba uranu se zapoãala jiÏ na konci

60. let, nicménû její vrchol pfii‰el aÏ v prÛbûhu

70. a 80. let 20. století. V˘mluvnû to ilustruje

razantní nárÛst poãtu obyvatel mûsta, kdy v ro-

ce 1947 Ïilo v âeské Lípû 13 627 obyvatel,

v roce 1970 17 544 a o deset let pozdûji do-

konce 24 924 obyvatel.26 Záhy bylo zfiejmé, Ïe

stávající obãanská vybavenost je tristní a abso-

lutnû neodpovídá aktuálním potfiebám. Proto

v roce 1974 nechal ONV âeská Lípa zpracovat

novou koncepci rozvoje mûsta a následnû

smûrn˘ územní plán v urbanistickém stfiedisku

Stavoprojektu Liberec, pod vedením Vladimíra

Syrovátka (1977–1979). Ten zahrnoval vedle

bytové v˘stavby právû komplexnû fie‰enou ob-

ãanskou vybavenost – doslova Ïivotnû dÛleÏitou

novou nemocnici, v˘stavbu nov˘ch ‰kolních za-

fiízení, mj. pÛsobivé základní ‰koly Sever od li-

bereckého ateliéru SIAL (Zdenûk Zavfiel, Dali-

bor Vokáã, 1976–1984) ovlivnûné estetikou

hi-tech, autobusového nádraÏí, telekomunikaã-

ní budovy (Jifií Eisenreich, Jindfiich Malátek,

1979–1984) ãi obchodního centra (Emil Pfiikryl,

1975–1984) a kulturního domu (Jifií Suchomel,

1975–1990).27 Pozitivním rysem Syrovátkova

územního plánu byl jist˘ respekt vÛãi historické

zástavbû v jádru mûsta, kdy architekt zámûrnû

vymístil novou obytnou v˘stavbu severnû od

centra (sídli‰tû ·piãák) a zamezil stavbû více-

podlaÏních domÛ v centru. Ostfie sledovan˘ ura-

nov˘ prÛmysl tak âeskolipsko v oblasti státních

investic a subvencí do nové v˘stavby upfied-

nostnil spolu s dal‰ími strategick˘mi prÛmyslo-

v˘mi okresy (Chomutov, Most a Ústí nad La-

bem) pfied ostatními severoãesk˘mi oblastmi

vãetnû donedávna krajského Liberce. Z v˘rob-

ních a kapacitních dÛvodÛ nicménû probûhla

velká ãást v˘stavby v 80. letech a nûkteré ob-

jekty byly dokonãeny dokonce aÏ v 90. letech

(kulturní dÛm, obchodní dÛm Prior). 

Slavnostní poloÏení základního kamene no-

vé nemocnice probûhlo 10. záfií 1976. Doda-

vatelem se stal Unionengineering Bûlehrad

a náklady na stavbu pokryl Okresní ústav ná-

rodního zdraví v âeské Lípû spolu s Investor-

sko-inÏen˘rskou organizací Most.28 Autorem

projektu byl jiÏ zmínûn˘ Vít Obrtel a zodpovûd-

n˘m projektantem Karel Kafka.29 V˘stavba

mûla probíhat jako jeden investiãní celek,

av‰ak z hospodáfisk˘ch dÛvodÛ byla nakonec

rozdûlena do tfií etap. PÛvodnû se poãítalo

s nemocnicí I. typu, ale jiÏ v prÛbûhu stavby

do‰lo k úpravû stavebního programu na ne-

mocnici II. typu.30

âeskolipská nemocnice patfií bezesporu

k Obrtelov˘m nejv˘znamnûj‰ím realizacím. Dle

Rostislava ·váchy se vyznaãovala „neokon-

struktivistick˘m tvofiiv˘m elánem“ a navzdory

sloÏitosti nemocniãního provozu bylo pacien-

tÛm k dispozici v jejích exteriérech i interiérech

„neokonstruktivisticky harmonické prostfiedí“

s takfika hotelov˘m komfortem pokojÛ.31 V tom

·váchovi ostatnû dává za pravdu i Otakar Nov˘.

Ten v souvislosti s dobov˘m standardem zdra-

votnick˘ch zafiízení podot˘ká, Ïe „velkonemoc-

nice se dnes podobají velkohotelÛm (…) hrani-

ce mezi potfiebami zdrav˘ch a nemocn˘ch

obyvatelÛ tûchto zafiízení se v lÛÏkové ãásti

sbliÏují a jedinû interiéry vy‰etfioven, operaã-

ních sálÛ a laboratofií a dal‰ího pfiíslu‰enství

prozradí podstatné rozdíly v jejich urãení“.32

Areál nemocnice je situován na v˘chodním

okraji âeské Lípy, naproti nûkdej‰ímu mûst-

skému pivovaru a Elbelovû kartounce, pravdû-

podobnû první „prÛmyslové zónû“ na území

mûsta. Jedná se prakticky o nejstar‰í ãást

ãeskolipské aglomerace, pÛvodnû samostat-

nou obec Stará Lípa, pro kterou je pfiíznaãná

rozvolnûná drobná zástavba, sloÏená pfieváÏnû

z rodinn˘ch domÛ a vil. S umístûním nemocni-

ce do tohoto prostoru poãítal jiÏ zmínûn˘ územ-

ní plán vypracovan˘ urbanistick˘m stfiediskem

Stavoprojektu Liberec. Jednalo se o pragmatic-
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Obr. 16. âeská Lípa, celkov˘ pohled na areál nemocnice

z ulice PurkyÀova na snímku z roku 1985, zachycujícím pÛ-

vodní jemnou barevnost. Pfievzato z: Vojtí‰ková (pozn. 23).

Obr. 17. âeská Lípa, nemocnice, celkov˘ pohled na ústfied-

ní monoblok pro dospûlé, souãasn˘ stav. Foto: Michael 

âtveráãek, 2017.

Obr. 18. âeská Lípa, nemocnice, poliklinika pro dospûlé.

Foto: Michael âtveráãek, 2017.

■ Poznámky

24 Jitka Kubi‰tová, Architektura 20. století v âeské Lípû

(diplomová práce), Katedra dûjin umûní, Filozofická fakulta

Palackého univerzity v Olomouci, Olomouc 2008, s. 56.

25 Vojtí‰ková (pozn. 23), s. 45.

26 Ibidem, s. 19.

27 Souãástí byla i urbanistická studie, která komplexnû

fie‰ila cel˘ jiÏní okraj historického jádra mûsta, zpracovaná

v letech 1975–1976 zmínûn˘m Jifiím Suchomelem a Emi-

lem Pfiikrylem. Viz Eva Josková, JiÏní okraj jádra âeské Lí-

py, in: Rostislav ·vácha (ed.), Sial, Olomouc 2010, 

s. 224–229.

28 Franti‰ek âermák, Nemocnice s poliklinikou v âeské

Lípû, Architektura âSR XLI, 1982, ã. 10, s. 434.

29 Mûstsk˘ úfiad âeská Lípa, archiv stavebního úfiadu,

sloÏka domu ãp. 1849. – Nemocnice s poliklinikou I. typu

v âeské Lípû, Architektura âSR XXXVII, 1978, ã. 9–10, 

s. 404.

30 âermák (pozn. 28), s. 435.

31 Obrtel – ·vácha (pozn. 17), s. 343.

32 Otakar Nov˘ – Jaroslav Vebr et al., Soudobá architek-

tura âSSR, Praha 1980, s. 106.
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k˘ krok, neboÈ nemocniãní areál bezprostfiednû

sousedil s nejvût‰ím ãeskolipsk˘m sídli‰tûm

·piãák, nacházel se dostateãnû blízko centru

mûsta a nadto disponoval i dobrou dopravní

obsluÏností s napojením na v˘znamné dopravní

tepny (PurkyÀova, Borská, U Plouãnice). 

Sv˘m urbanistick˘m zasazením do obrazu

mûsta dodnes vytváfií jednu z jeho nepfiehléd-

nuteln˘ch dominant. TfiebaÏe se jedná o mono-

blok, stupÀovitou gradací hmot a vyãlenûním

men‰ích objektÛ se Obrtelovi podafiilo navázat

na okolní drobnûj‰í mûfiítko historické pfied-

mûstské zástavby, k ãemuÏ pfiispûl i svaÏit˘ po-

zemek, na nûmÏ byl areál vybudován. âlenit˘

terén ovlivnil také systém subtilních pfiedsaze-

n˘ch lávek, umoÏÀujících pfiístup do jednotli-

v˘ch zafiízení pro pû‰í. Jak si v‰ímá Rostislav

·vácha, ústfiedním problémem se v této dobû

stal pro Obrtela vztah mohutného nemocniãní-

ho monobloku k mûstskému i krajinnému rám-

ci, kdy se stavební objem monobloku mohl

buì zdÛraznit (srov. napfi. Pavilon interních

oborÛ v Liberci), nebo naopak potlaãit, jako

v pfiípadû âeské Lípy. Areál je rozdûlen na zónu

lÛÏkovou, ambulantní, léãebnou a vy‰etfiovací

a koneãnû technicko-hospodáfiskou, zaji‰Èující

zázemí. Toto uspofiádání, pevnû konstituované

po 2. svûtové válce, umoÏÀuje logickou návaz-

nost jednotliv˘ch provozÛ, nezbytn˘ch pro bez-

problémov˘ chod nemocnice.

Stfiedobodem rozsáhlého komplexu je devíti-

podlaÏní a pûtitraktov˘ Ïelezobetonov˘ mono-

blok pro dospûlé o rozmûrech 30 × 91 × 30 m

s prÛjezdem. Pokoje nemocn˘ch jsou oriento-

vány na v˘chod a západ. Identick˘ pûtitraktov˘

rozvrh zachovávají i doplÀkové provozy v nava-

zující ãásti monobloku. K odli‰ení lÛÏkové ãásti

monobloku slouÏí balkony a pÛvodnû i barevné

vertikální slunolamy. Okna byla opatfiena deter-

málními skly, díky ãemuÏ nebylo nutné aplikovat

Ïaluzie. Technickou zajímavostí je kolektor 

v 1. podzemním podlaÏí, slouÏící k dopravû ze-

mfiel˘ch do prosektury a odpadkÛ do spalov-

ny.33

Objekt nûkdej‰ího starobince v pfiedpolí no-

vého areálu pfiestal b˘t po otevfiení nemocnice

vyuÏíván, tfiebaÏe pÛvodní projekt poãítal s jeho

zachováním a implementováním do nového

provozu. V roce 1982 byla tudíÏ ubourána nej-

dfiíve kfiídla vybíhající z hlavní budovy, která byla

následnû pro údajn˘ ‰patn˘ technick˘ stav

o nûkolik let pozdûji rovnûÏ zdemolována.34

Lípa tak zbyteãnû pfii‰la o dal‰ího svûdka své

bohaté historie.

Nástupy do jednotliv˘ch objektÛ v areálu se

obracejí k hlavní komunikaci; hlavní vstup ze

západní strany, hospodáfisk˘ provoz z v˘chodní

strany, a to jak z povrchu, tak i skrze dvoupod-

laÏní podzemní komunikaci. Vstup pro pû‰í 

do lékárny, polikliniky pro dospûlé a dûtské po-

likliniky umoÏÀuje lávka v úrovni 1. nadzemní-

ho podlaÏí na druhé stranû bloku. Cesty pro

pacienty jsou fie‰eny tak, aby byly co nejkrat‰í

a nejpfiehlednûj‰í.

Uprostfied areálu vede pátefiní prÛjezdní ko-

munikace, ukonãená na západní stranû hlavní

vrátnicí a na v˘chodní stranû doplÀkovou hos-

podáfiskou vrátnicí. K ní je smûrem do mono-

bloku situován pfiíjem dospûl˘ch pacientÛ,

vstup pro náv‰tûvy a pfiíjem dûtského oddûlení. 

Dispoziãnû se architektonick˘ koncept areá-

lu vyznaãuje promy‰len˘m fie‰ením, kdy na

centrální monoblok bezprostfiednû navazuje

pfiíãné, stupÀovitû se zvedající kfiídlo polikliniky

dospûl˘ch a na toto kfiídlo opût kolmo poloÏené

dûtské kfiídlo, obsahující ve spodních podlaÏích

dûtskou polikliniku a v posledních dvou pat-

rech lÛÏkovou ãást. Franti‰ek âermák ve svém

ãlánku o novostavbû dokonce oznaãuje uÏit˘

jednosmûrn˘ princip fiazení lÛÏkov˘ch oddûlení

a hlavního lÛÏkového komplementu v jediném

bloku za pomûrnû ojedinûl˘, a to nejen u nás,

ale i v zahraniãí.35 Jednotlivá hospodáfiská od-

dûlení jsou na sebe fiazena lineárnû a i zde

uplatnûn˘ koncept nezapfie v˘raznû racionální

koncepci. NejblíÏe k monobloku je situována

centrální kuchynû se stravovacím provozem, na

kterou navazuje ústfiední zásobování a dále

prádelna, dílny, garáÏe, dopravní stfiedisko

a kotelna. Vzájemnû jsou propojeny dvoupod-

laÏní komunikací od monobloku aÏ ke kotel-

nû.36 Celkov˘ rozvrh areálu pak v severní partii

doplÀuje trafostanice s olejov˘m hospodáfi-

stvím a na jiÏní stranû patologicko-anatomické

oddûlení (dokonãené aÏ v letech 1984–1985

v rámci poslední etapy), kyslíková stanice

a sklad stlaãen˘ch plynÛ a hofilavin. 

Samostatnû stojící budovu patologicko-ana-

tomického oddûlení tvofií vyzdívan˘ typov˘ ske-

let MS 71, dodávan˘ podnikem Prefa Ústí nad

Labem, závod Îatec, se zajímav˘m motivem

luxferov˘ch pfiedstûn mezi pilífii vstupního por-

tiku, zabraÀujících neÏádoucímu pohledu ko-

lemjdoucích.

Robustní monoblokové fie‰ení centrální par-

tie odlehãují vystupující pavlaãe, pfiedsazené
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Obr. 19. âeská Lípa, nemocnice, celkov˘ pohled na dût-

skou polikliniku, souãasn˘ stav. Foto: Michael âtveráãek,

2017.

Obr. 20. âeská Lípa, nemocnice, poliklinika pro dospûlé,

v popfiedí elegantní vstupní partie dûtského kfiídla. Foto:

Michael âtveráãek, 2017.

Obr. 21. âeská Lípa, nemocnice, souãasn˘ stav polikliniky

pro dospûlé. Foto: Michael âtveráãek, 2017.

Obr. 22. âeská Lípa, nemocnice, patologicko-anatomické

oddûlení s atypick˘mi luxferov˘mi pfiedstûnami. Foto: Mi-

chael âtveráãek, 2017.

■ Poznámky

33 Nemocnice (pozn. 29), s. 405.

34 Jifií Kratochvíl, Nemocnice, Böhmisch Leipa. âeská Lípa

ze star˘ch pohlednic [online], dostupné na www: http://

www.bohmischleipa.cz/index.php?option=com_content&

view=article&id=45&Itemid=57, vyhledáno 7. 6. 2017.

35 âermák (pozn. 28), s. 438.

36 Ibidem, s. 437.
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terasy, balkóny i schodi‰tû, díky ãemuÏ získaly

fasády znaãnou plasticitu. DÛmyslná je i har-

monická skladba hmot s dÛrazem na ãistotu

forem, odvolávající se na vrcholné kreace mezi-

váleãné architektury. Nejpoutavûj‰í prvek pak

pfiedstavuje subtilní pfiedsazené schodi‰tû dût-

ské polikliniky, spolu s organicky utváfien˘m

hlavním vstupem pÛsobivá parafráze meziváleã-

né avantgardy. Elegantní, puristické formy pod-

trhovala i zámûrnû zvolená teplá barevnost

a stfiídmé geometrické prvky oÏivující strohé fa-

sády, v ãemÏ lze spatfiovat návaznost na Obrte-

lovo meziváleãné dílo. âeskolipská nemocnice

tak pfiedstavuje logické zavr‰ení jeho osobité

tvorby. Jak v˘stiÏnû poznamenává Rostislav

·vácha, v pfiípadû této stavby mÛÏeme dokonce

hovofiit o jakémsi funkcionalistickém revivalu.37

Kultivovan˘, úãelnû pojat˘ komplex je v˘mluv-

n˘m dokladem Obrtelova celoÏivotního úsilí

o nadãasovou architekturu v souladu s jeho te-

orií neokonstruktivismu, vyhraÀující se proti

planému formalismu modernismu, odmítající

typizaci domÛ a vyÏadující naopak pouze typi-

zaci konstrukcí a detailÛ. Jak dodává Otakar

Nov˘, Obrtel nechtûl, aby se jeho stavby ocitly

v osidlech pfiímek, prav˘ch úhlÛ, bezduché jed-

notvárnosti a pusté uniformity. Slovy samotné-

ho Obrtela, „Architektura se má stát harmonií

vûdy a poezie“.38 Právû v tom tkví nejvût‰í síla

této stavby a tím se odli‰uje od vût‰iny dobo-

v˘ch realizací v oblasti zdravotnictví. V tomto

ohledu se nabízí srovnání ãeskolipské nemoc-

nice s obdobnû pojat˘m Gynekologicko-porod-

nick˘m oddûlením Fakultní nemocnice Na Bu-

lovce (Adolf Pospí‰il, 1982–1986).39 TfiebaÏe

se tento pavilon také vyznaãuje umûfien˘mi

neofunkcionalistick˘mi formami, fiadou atypic-

k˘ch prvkÛ (napfi. zasklené stûny systému Zu-

kov) a gradovan˘m hmotov˘m uspofiádáním

s rozsáhl˘mi, stupÀovitû koncipovan˘mi tera-

sami odlehãujícími mohutnou hmotu centrální

partie, chybí mu lehkost a nenucená elegance

ãeskolipské nemocnice. Obrtelova poslední

stavba je zároveÀ dokladem toho, Ïe i zprÛmy-

slnûná a typizovaná architektura pod taktovkou

zku‰eného a v˘tvarnû nadaného tvÛrce dispo-

nuje nezpochybniteln˘mi kvalitami. V˘mluvnû

tento originální pfiístup ke stavûní a architektu-

fie obecnû vyjádfiil Rostislav ·vácha: „Jde mu

o teoretick˘ koncept neokonstruktivismu – ar-

chitektury, která pfiekoná nerozumnû jedno-

strann˘ racionalismus ‚vûdeckého‘ funkciona-

lismu a bude harmonicky slouÏit v‰em lidsk˘m

potfiebám. âlovûk je bytost mnohoznaãná, slo-

Ïitá, vymykající se v‰em abstraktním funkcio-

nalistick˘m schématÛm, bytost, která nejen

pracuje, ale také zpívá. Tuto mnohoznaãnost

a sloÏitost by mûla vyjadfiovat i architektura.

Obrtel se boufií proti mechanistick˘m funkcio-

nalistick˘m dedukcím architektonické formy

z pouh˘ch materiálnû-technick˘ch poÏadavkÛ

(…) zamítá funkcionalistick˘ princip jediného

standardního fie‰ení. Architektura musí usilo-

vat o tvofiivou harmonickou syntézu fyzick˘ch

a hyperfyzick˘ch, to jest objektivních a subjek-

tivních, racionálních a iracionálních prvkÛ. 

Neomezen˘m moÏnostem soudobého technic-

kého rozvoje odpovídá variabilita, nikoliv stan-

dardizovaná uniformita.“40

Nechtûné dûdictví? 

Na ãeskou, resp. ãeskoslovenskou architek-

turu druhé poloviny 20. století se bohuÏel stále

nahlíÏí prizmatem nechtûného dûdictví. âasto

neoprávnûnû jsou s ní spojovány pfiídomky jako

totalitní, nekvalitní ãi necitlivá. V˘mluvnû to do-

kládá permanentní ohroÏení tûchto mnohdy v˘-

jimeãn˘ch staveb demolicemi a razantními pfie-

stavbami, zcela stírajícími jejich svébytnou,

osobitou tváfi. Staãí vzpomenout na barbarskou

likvidaci mimofiádnû cenného obchodního stfie-

diska Je‰tûd v Liberci ãi na aktuální kauzy praÏ-

ského Transgasu a karlovarského Thermalu.

Pozvolna se v‰ak na‰tûstí tento pfiekonan˘ po-

hled zaãíná mûnit, i díky mlad‰í generaci, ne-

zatíÏené pfiedsudky vÛãi minulosti. TfiebaÏe

v âeskoslovensku panovala pomûrnû specific-

ká situace, kdy se architekti museli nejednou

pot˘kat s nepfiízní oficiálních míst i omezen˘mi

technologick˘mi a materiálov˘mi prostfiedky,

vznikaly zde sebevûdomé a kvalitní stavby, kte-

ré bez obav snesou srovnání s dobovou svûto-

vou architektonickou produkcí. To je i pfiípad

ãeskolipské nemocnice, vrcholného díla pion˘-

ra avantgardy Víta Obrtela. Ani nedávné „po-

lystyrenizaci“ a v˘mûnû pÛvodních ãerven˘ch

okenních v˘plní za ‰edé se nepodafiilo setfiít

harmonick˘ architektonick˘ v˘raz areálu, kter˘

je dokladem kontinuity s meziváleãnou funkci-

onalistickou tradicí. TfiebaÏe je neoddiskutova-

teln˘m faktem, Ïe dlouhodobû zanedbávan˘

a zchátral˘ komplex rekonstrukci jiÏ nutnû po-

tfieboval, je ‰koda, Ïe navrÏené úpravy a ze-

jména barevnost nectily pÛvodní ObrtelÛv kon-

cept. To v‰ak nic nemûní na skuteãnosti, Ïe

ãeskolipská nemocnice spolu s pozoruhodn˘m

souborem staveb libereckého sdruÏení SIAL

náleÏí k nejhodnotnûj‰ím pfiíkladÛm architektu-

ry druhé poloviny 20. století nejen na âesko-

lipsku, ale i v ‰ir‰í oblasti severních âech. 

âlánek vznikl v rámci v˘zkumného projektu

Anal˘za a prezentace hodnot moderní architek-

tury 60. a 70. let 20. století jako souãásti ná-

rodní a kulturní identity âR (kód projektu

DG16P02R007), financovaného z Programu

na podporu aplikovaného v˘zkumu a experi-

mentálního v˘voje národní a kulturní identity

(NAKI II).
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Obr. 23. Praha, Gynekologicko-porodnick˘ pavilon v ne-

mocnici Na Bulovce, Adolf Pospí‰il, 1982–1986, celkov˘

pohled od jihu. Foto: Jaroslav Zeman, 2017.

■ Poznámky

37 Obrtel – ·vácha (pozn. 17), s. 343.

38 Otakar Nov˘, Recenze Vla‰Èovka, která má geometric-

ké hnízdo, Architektura âSR XLVI, 1987, ã. 5, s. 469.

39 Podrobnûji Franti‰ek âermák, Gynekologicko-porodnic-

ké oddûlení Fakultní nemocnice na Bulovce, Architektura

âSR XLV, 1986, ã. 10, s. 434–437.

40 ·vácha (pozn. 18), s. 56.
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