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Zadanim projektu je navrhnout odlehCovaci a pobytove centrum pro pacienty s Parkinsonovou nemoci.
Centrum ma poskytovat Sirokou nabidku rehabilitaénich a terapeutickych sluzeb nejen pro kratkodobé

é:gg{e ubytované pacienty, ale i pro pacienty dochazejici z blizkého okoli. Stavba je umisténa do historického
' prostiedi Prahy, méla by tedy citlivé reagovat na okolni zastavbu a zéaroven vyuzit svazitého terénu,
ktery nabizi pohledy do okoli.
The task of the project is to propose stay and day care center for patients with Parkinson's disease. The
Anotace center is intended to provide a wide range of rehabilitative and therapeutic services not only for short

(anglicka): stay patients but also for patiens visiting from neighbourhood. The building is located in the historical
' part of Prague so it should be sensitive to the surrounding buildings. The building should also use the
sloping terrain, which offers views of the surrounding area.
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2/ ZADANI diplomové prace sklad pomucek 10 m2

Mgr. program navazujici sklad pradla 10 m2
aklid

jméno a pfijmeni: Aneta Zemanova

pobytova éast (kratkodoby pobyt, kapacita Gze

3 pobytova &ast (kratkodoby pobyt, k ita 18 l0zek

datum narozeni: 1-2 L pokoje s koupelnou cca 40 m?

jidelna /spole¢enska mistnost + pfipravna dovezeného jidla + sklad potravin cca 40 m?

akademicky rok / semestr: 2014/2015 / letni semestr sesterna v€etné zazemi a skladu ekt 30 m?
Ustav: 15118 Ustav nauky o budovach asistovana koupel 12 m?
vedouci diplomové prace: prof. Ing. arch. Irena Sestakova Cistici mistnost 6 m?

sklad kompenzaénich pomucek 8 m?

téma diplomové prace: sklad pradla Cisté/Spinavé 10/8 m?
: sklad odpadu 5 m?2

Pobytové a odlehcovaci centrum pro osoby s Parkinsonovou WC persondl
chorobou, Uvoz, Praha 1 aklid

4 zaméstnanci
kancelaiské prostory (kancelare a 1520 m?):
vedeni, sekretariat, zastupce
sklady, archiv, WC, uklid

zadani diplomové prace:
1/ popis zadani projektu a oéekavaného cile feseni

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy. V pribéhu
onemocnéni dochazi k redukci pfenosu signald mezi nervovymi burikami, ktera zplsobuje omezeni
kontroly a ovladani pohybu. Odpovidajici architektonické FeSeni bytu mlze samostatny Zivot
nemocnych vyrazné ulehéit a prodlouzit. Stejné tak je i pfi navrhu pobytového a odlehéovaciho centra

prostory pro zaméstnance vSech oddéleni:
Cajova kuchynka, denni mistnost 15 m?, satny, sprchy, WC

nutné specifika potfeb parkinsoniku respektovat a integrovat do architektonického navrhu.

STAVEBNi PROGRAM
1 veejna cast
kryty vstup
vstup/foyer s recepci, s kavarnou se zazemim, prostorem pro vystavy cca 60 m?
2x poradna 15-20 m?
seminarni mistnost cca 30 m?
Satna
WC (v€etné bezbariérovych)
uklid
sklad

2 terapie a rehabilitace
vstupni prostor s recepci (sestra) 20 m?

terapie:

2x ordinace (neurolog, psycholog) a 15-20 m?
logopedie 15 m?

hudebni mistnost cca 20 m?

internet, pocitaCe cca 30 m?

dilna (vytvarné prace) cca 30 m?

cviéna kuchyné 30 m?

rehabilitace - suché provozy:
skupinovy télocvik 36 m?
3x individualni télocvik a 15-20 m?

rehabilitace - mokré provozy:
cviény bazén 6,5 m?/osobu
vanové a podvodni masaze 5-12 m?osobu

5 technické zazemi cca 50 m?
skladové prostory
TZB
dilna
odpad
zasobovani

6 parkovani
2 mista pro vlastni vozidla, ostatni parkovani dle kapacity vefejné pfistupnych aktivit

{ venkovni prostory
terapeuticka zahrada

2/popis zavéreéného vysledku, vystupy a méritka zpracovani

1. TEXTOVA CAST
- viz specifikace PORTFOLIA/KNIHY diplomniho projektu (ke stazeni na webu FA)

2. SITUACE
- 8ir§i vztahy 1:5000
- situace 1:500 nebo 1:1000

3. PUDORYSY, REZY, POHLEDY, REZOPOHLEDY 1:200
(pfipadné jiné vhodné méfitko dle formatu vykresu)

- architektonické studie vlastniho objektu

- pudorys pfizemi bude feSen véetné parteru

4. DVE PROSTOROVA ZOBRAZENI
- perspektiva, axonometrie

5. KONSTRUKCNi SCHEMA STAVBY A VYBRANE ARCHITEKTONICKO-KON- STRUKCNI

DETAILY /budou upfesnény v pribéhu prace/



3/seznam dalSich dohodnutych €asti projektu (model)

1. MODELY
1:1000 - sirsi vztahy, 1:200 viastni objekt nebo jeden model 1:500

2. OZNACENI VYKRESU

Vsechny vykresy a pfilohy budou oznageny nazvem $koly, ustavu a ateliéru, dale pak jménem
vedouci prace, konzultanta a diplomanta /v&etné vlastnoruéniho podpisu/, ndzvem zadani a datem
odevzdani.
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PREDMLUVA

Zadanim projektu je navrhnout odlehCovaci a pobytové centrum pro
pacienty s Parkinsonovou nemaoci.

Centrum ma poskytovat Sirokou nabidku rehabilitacnich a
terapeutickych sluzeb nejen pro kratkodobé ubytované pacienty, ale i pro
pacienty dochézejici z blizkého okoli.

Stavba je umisténa do historického prostfedi Prahy, méla by tedy
citlivé reagovat na okolni zastavbu a zaroven vyuzit svazitého terénu, ktery
nabizi pohledy do okoli.
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DEFINICE PROJEKTU - AMBICE PROJEKTU

Zadanim diplomové prace je navrhnout odlehCovaci a pobytové
centrum pro lidi trpici Parkinsonovou nemoci.

Parkinsonovou chorobou rozumime neurogenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy. V pribéhu onemocnéni dochazi k redukci
pfenosu signalll mezi nervovymi burikami, ktera zplsobuje omezeni kontroly
a ovladani pohybu.

Odpovidajici architektonické FeSeni bytu muize samostatny zivot
nemocnych vyrazné ulehéit a prodlouzit. Proto je nutné specifika potfeb
parkinsonik( respektovat a integrovat do architektonického navrhu. Hlavni
soucasti odlehCovaciho a pobytového centra je ubytovani pro osmnact lidi,
prostory pro terapie a rehabilitace. DalSi souCasti jsou napf. kancelare,
kavarna, vystavni prostory ¢i jidelna.

Cilem navrhu tohoto centra je vytvofit prostiedi, kde s pfispénim
lékafli a rehabilitadnich sester se zautomatizuji nékteré zakladni Cinnosti
parkinsonik( napf. chlize, vafeni.

Pozemek se nachazi ve svazittm terénu, kcemuZ je nutné
pfihlédnout v navrhu a umoznit i bezbariérovy pristup.

Parcela je umisténa v pamatkové rezervaci, na pomezi ucelené
a roztroudené zastavby, coZ musi byt zohlednéno v navrhu.

Metodika prace

Pfed vlastnim navrhem jsem nastudovala potfeby lidi
s Parkinsonovou chorobou, navstivila jsem |ékafe, ktery se zabyva touto
chorobou. Priblizil mi, co obnasi tato nemoc.

V ramci exkurze jsem nahlédla do nékolika zafizeni, které primarné
poskytuji péci parkinsonikim.

Nasledné jsem si pro$la okoli pozemku a za pomoci analyz jsem si
utvofila pfedstavu o dané lokalité. Tyto informace mi pomohly pfi dalSi praci.

Problematika projektu

V ivahu jsem vzala svazitost terénu, okolni historickou zastavbu,
umisténi pozemku na pomezi ucelené a roztrouSené zastavby, vazbu na
pfidruzenou nemocnici a Parkinsonovu nemoc samotnou. V nékterych
aspektech jsem se snazila pfizplsobit prostory lidem s touto nemoci —
Zlepsila jsem orientaci v objektech, rozsifila chodby, volila jsem ucelené
materialy apod.

Na druhou stranu jsem respektovala névrat téchto lidi do svych
domacnosti - nepropojovala jsem pobytové a rehabilitani (terapeutické)
Casti, protoze v béZném Zivoté budou muset take dojit k Iékafi.

Proces navrhu

Od konceptu celého centra jsem postupné prechazela k navrhu
jednotlivych budov. Hlavni pro mne bylo umisténi na pozemku v zavislosti na
ulici Uvoz, nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského a méstské
hromadné dopravy. Ztéchto ddvodd jsem umistila terapeutickou
a rehabilitaéni Cast blize k nemocnici, kde v budoucnu mize vzniknout uzsi
funkéni vztah a kde je zastavka MHD. Tyto 2 objekty jsem doplnila budovou
ubytovani pro bliz§i navaznost ubytovani t&€ZSich pfipadu. Druha budova
ubytovani zakonduje zastavbu ulice Uvoz. Vytvafim timto spojeni ulice Uvoz

s arealem nemocnice.



ANALYTICKA CAST

PARKINSONOVA CHOROBA
Historie

Parkinsonova nemoc (PN) je nejznaméjSi chorobou ze skupiny
extrapyramidovych  poruch. Prvni zaznamy o zjevnych a dobfe
rozeznatelnych pfiznacich, kterymi se choroba vyznaCuje, pochazeji
pfekvapivé az z pocatku 19. stoleti. Jejich autorem byl londynsky IékaF James
Parkinson. Poprvé ucelené popsal, do té doby zfejmé velmi vzéacné
onemocneéni, pozdeji znamé jako PN.

Viyvoj léCivych prostiedkd, které by dokazaly s PN Uspésné bojovat je
vSak pomérné pomalejSi. Zasadnim zvratem byl hlavné objev Svédského
neurobiologa a biochemika Arvida Carlssona z roku 1958. Ten zjistil v mozku
pfitomnost znatného mnoZstvi latky zvané dopamin. O dva roky pozdéji byla
prokazana pfima souvislost mezi PN a nedostate¢nou tvorbou dopaminu ve
specifické oblasti mozku. Nasledovaly prvni pokusy o IéCbu onemocnéni
pomoci levodopy, latky, ze které je mozek schopen dopamin vytvorit. | pres
pocatecni skepsi a vedlejsi Ucinky léku se podafilo docilit znaénych Uspéchu.

Charakteristika

PN je neurodegenerativni onemocnéni. Tato nemoc je chronicka,
pomalu se rozvijejici onemocnéni, které nelze vylégit. Radi se do skupiny
nemoci charakteristické motorickymi systémovymi poruchami. LéCit ji vSak
Ize, je mozné potlacit nebo omezit pfiznaky nemoci, a to dlouhodobé.

Vznik nemoci

Neni zapfi¢inén zivotnim stylem, druhem prace &i stravou. Pribéh
nemoci Ize ¢asto zpomalit a udrzovat v daném stadiu s minimalnimi obtizemi
fadu let. Pribéh a mira obtiZi je zavisla jak na IéEbé, tak na psychickém stavu
pacienta. Je zapfiCinén nadmérnym odumiranim bunék tvoficich dopamin
v ¢asti stfedniho mozku zvané substantia nigra, ktera je soucasti bazalnich
ganglii. Dopamin je latka potfebnd k pfenosu informaci mezi nervovymi
buikami. Chybéjici latka naruSuje spravnou regulaci ¢innosti bazélnich
ganglii. PN se projevi, chybi-li cca 70% téchto bunék.

Bazalni ganglia maji ¢astecné vliv na:
- motorické funkce (kontroluji pohybové schopnosti)
- asociacni funkce (hraji roli v rozumovych schopnostech)
- limbicky systém (hraji roli v emocich)

Pri¢iny nemoci

Dnes stale neni znamo, co je vlastné pfic¢inou PN. Jedna z moznosti
prostfedi muze negativné pusobit na lidsky organizmus. Na vznik PN byl
prokdzan pfimy vliv uzivani heroinu a jinych toxickych latek. DalSim
prokazatelnym viivem se jevi virova mozkova infekce Ci opakované
zhmoZzdéni hlavy. Jiné faktory nejsou zcela védecky podlozené.

Vyskyt nemoci

Poget lidi s PN v CR je odhadovan asi na 12 - 15 000 lidi. Za
pfedpokladu, ze aZz 40 % nemocnych nevyhledava lékafskou péci, protoZze
pfiznaky pfipisuji za projev stafi. Obzvlasté v ¢asnych stadiich nemoci, mize
byt stanovena jina diagndza. Pfiznaky jeSté nemusi byt vyrazné.

Rozdil vyskytu nemoci mezi Zenami a muZi je maly, nicméné je
patrna lehka pfevaha postizeni u muzt. Obvykle za¢ina choroba ve stfednim

véku. Primérny vék pacientd v ranych stadiich onemocnéni se pohybuje
okolo 50 az 60 let.

Priznaky

Prvni pfiznaky jsou nejprve necharakteristické. Radi se mezi né
bolesti ramena zad, pocity tiZze koncetin, poruchy spanku, tichost, zacpa,
deprese, snizend sexualni vykonnost atd. Tyto pfiznaky v8ak doprovazi
i rizna jina onemocnéni, proto je nepovazujeme za prili§ specifické. Teprve
o fadu mésict Ci dokonce let se objevuji Ctyfi typické a zakladni pficiny
nemoci:

- tfes (tremor),

- svalova ztuhlost (rigidita),

- celkova zpomalenost pohybU (bradykineze),

- poruchy stoje a chlze



HYBNE OBTIZE:
Tres (tremor)

Byva nejcharakteristiCtéjsi, nejcastéjSi a pro laiky nejznaméjsi obtizi
pacientt s PN. Typicky “parkinsonsky” tfes se objevuje hlavné na
konCetinach, hlava je postizena malokdy. Je prevazné klidového charakteru.
Zacina obvykle na prstech hornich koncetin, a to vétSinou nesymetricky.
Postupné se rozsifuje i na stejnostrannou dolni koncetinu. Frekvence tfesu je
obvykle mala, asi 4 az 6 kmitl za sekundu.

Svalova ztuhlost (rigidita)

Projevuje se zvySenim normalniho svalového napéti, které je
potfebné k pohybu a udrzeni vzpfimeného postoje. Ztuhly sval klade odpor
jakémukoliv pohybu. Znesnadruje normalni hybnost a je Casto pfiCinou
zminéné bolesti ramenou, zad atd. Svalova ztuhlost v8ak neni zcela
specificka (stejné jako tfes) jen pro PN.

Zpomalenost pohybl (bradykineze)

Projevuje se ztratou €i snizenim schopnosti pfedevsim zacit pohyb.
Cela spontannost pohybU je zpomalena, nevyrazna. Tzv. automatické pohyby
(vykonavame, aniz bychom na né mysleli) jsou také omezeny nebo snizeny
napf. vykyvy hornimi koncetinami pfi chizi. Projevuje se i na chudé mimice
obliceje (fidké mrkani, tichd a monoténni fe¢ atd.) Dochazi i k prerueni
pohybu, kdy napf. pfi chiizi nemocni “ztuhnout” (freezing) a nejsou schopni
pohybu ani tam, ani zpét.

Porucha stoje a chiize

Charakteristické je zejména sehnuté drzeni trupu, Sije a pokréeni
koncetin. U pokrocCilejsi faze je typicka chize o drobnych, Souravych kri¢cich
s nejistymi, pomalymi otoCkami, kdy Casto dochazi k poruse rovnovahy.
Zajimavé je, ze chlize po schodech, nahoru a dold neéinni pacientim obvykle
tolik potiZi jako chlize po roviné. Pacienti popisuji, ze pfi chlzi &i ve stoje maji

v viv

silny pocit nahlého tahu dopfedu nebo dozadu, ktery vychyluje téZisté téla.
Tah je tak silny, Ze muze ovlivnit rovnovahu téla. Tento pfiznak se nazyva
v odborné literatufe pulze.

JINE OBTIZE:
- tzv. maskovity obli¢ej (nedostate¢né vyjadiovani pocitll ve tvafi)
- porucha feCi
- porucha pisma
- porucha vegetativniho nervstva (napf. sklon k zacpé)
- pocity tize, paleni, mrazeni, bolesti
- Unavnost, slabost
- zpomaleng, zastfené mysleni

- sklon k nahlym poklesim krevniho tlaku

- nadmérna tvorba mazu kuze, zejména na obliceji (navaly poceni)

- psychické problémy (uzkost, deprese atd.)

Faze nemoci
Nemocny prochazi 4 vyvojovymi fazemi:
1. FAZE

Zahrnuje prvni pfiznaky, zjiSténi a ozndmeni diagndzy a prvni roky
s nemoci. Je to adaptacni faze, ktera je velmi intenzivni z emocniho hlediska.
Zanik bunék zacina dlouho pred tim, nez se objevi prvni typické motorické
pfiznaky nemoci. Nemocny si zaCind uvédomovat, Ze je vice unaveny,
pracovni vykon se sniZuje, je zpomaleny, pokud dostane i tfeba chfipku,
dlouho trva, nez se z ni vylégi. Také mize nemocného zacit bolet rameno
nebo ruka a ma v nich pocit tuhnuti, popf. se mu $patné chodi nebo nohou
zakopava &i ji ma ztuhlejsi. Mize se projevit nemotornost rukou, nejdou
zapnout knofliky nebo ma potiZze s psanim. Diagndzu PN je mozné urcit az
s prvnimi hybnymi pfiznaky.

2. FAZE

Pfipomina klid po boufi. Zivot se diky |é&bé& vraci do dfivéjSich koleji.
Léky zmirnily pfiznaky, nemocny si zvykl na fakt, ze trpi PN. Je to faze
vyrovnanosti. Postupné tuto skuteCnost oznami znamym, pfatelim



avzaméstnani. Bézny Zivot nemusi byt omezen, aktivity také ne, ani
pracovni ¢innost.

3. FAZE

Zacinaji se objevovat fluktuace hybnosti (vykyvy v pohybech) a zvraty
ve stavech nemocného. Dochazi téz k vykyvim Ggink( Iék0. Fluktuace jsou
charakterizovany stfidanim stavd hybnosti. Do této doby bylo mozné nemoc
zahrnout do zivota a vyrovnat se s ni. Nyni ziskava nemoc navrch a vykyvy
v pohybech komplikuji kazdodenni Zivot.

4. FAZE

Faze utoku — nemoc zabira veSkeré misto. Nastupuji poruchy,
které maji znacCny vliv na kazdodenni zivot nemocného a jeho okoli. Zavislost
nemocného na vnéjSi pomoci roste.

Tyto faze probihaji u kazdého nemocného trochu jinak, v jinych
¢asovych Usecich a pfiznaky mohou byt rizné zkombinovany.

Nemoc jako takova Clovéka neusmrti, ale neléCena muze Zivot
podstatné zkratit. Je dobré si uvédomit, Ze malo se pohybujici stary Clovék
trpici Parkinsonovou chorobou je vhodnym kandidatem na zapal plic. A ten je
u starych lidi Castou pfiCinou smrti.

Lécha

Zatim neexistuje léCebny postup, kterym by bylo mozné nemoc zcela
zastavit. Jednotlivé pfiznaky nemoci se ale dafi ucinné a dlouhodobé
potlatovat. Usp&sné lédeni zahruje jak 16¢bu farmakologickou (léky),
tak postupy nefarmakologické (rehabilitace, cvi€eni a pohybové reedukace).

Podstatné misto ma i Ié¢ba neurochirurgicka, Zakladnim kamenem IéCby je
vhodny postoj pacienta k nemoci.

Pravidelna pohybova létba u nemocnych je stejné dlleZita
jako pravidelné podavani Iéki. Rehabilitatni Ié&ba obsahuje celou Fadu cvik,
které je nutné procviovat. Patfi mezi né napf. otaCeni na bok, sed na luzku,
vstavani z I0Zka, zpomaleni nebo zastaveni pfi chlzi, sed na Zidli aj.

Bezpecny pohyb
NAVAZNOST + PROPORCE + VIZUALITA
- hlavni pohybova trasa bez prekazek (fyzickych i vizualnich),
dostatecné Siroka a jednoducha
- prostor bez nadbyte¢ného nabytku
- nabytek na misté lehce dosazitelném a nepletoucim se do cesty
- dobfe osvétleny prostor
stabilniho a pevného nabytku)
- sedaci nabytek, pohodiné usazeni a snadné vstavani, s podporou
pfi vstavani
- schodisté opatfené protiskluzovymi pasky, barevné a zabradlim

- bezprahové feSeni pfechodl z mistnosti

- jednolita, protiskluzova podlaha

- protipozarni hlasice

- koupelna v blizkosti pokoje

- dostatek prostoru mezi jednotlivymi kusy nabytku

- polohovaci postel s drzadlem pro zvednuti

- vyhovujici pomUcky pro kazdodenni ukony

- svétlo ovladané dotekem, zvukem €i jednoduchym snadno
dosazitelnym vypinatem

- prostor pfizplsobeny i pro pohyb vozi¢kare




Cile a ukoly

|. posilovani a rozvoj pohybovych, socialnich, mentalnich a dalSich Il.  zaclenéni parkinsonikii do spolecnosti (spolecenské, kulturni, lIl.  bezpecny prostor pro pohyb a psychickou pohodu
dovednosti a kaZdodennich tkonu odpocinkové centrum apod.) . ] .
- pouziti vhodnych materialu
- rehabilitace - kavarnaljidelna ]
- Uchyty, madla
- logopedie - knihovna/ studovna .
- bezprahovost, protiskluzovost
- canisterapie - zajmové akdtivity (krouzky, kluby, pfedstaveni) o o
- stabilni a pevny nabytek
- socialné-terapeutické Cinnosti - galerie L
- vhodné osvétleni
- vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti - poslucharna (pfednasky) L
- barevné znaceni
- ergoterapie - zajmoveé aktivity )
- polohovatelna postel
- privodcovské/predCitatelské sluzby - kulturni program o .
- pakové baterie
- osobni asistence - spole¢enskalkonferen¢ni mistnost L
- vhodné svételné vypinace
- pecovatelska sluzba - relaxaéni mistnost/ herna

- centrum dennich sluzeb

ﬂ_ ., IV.  pobytové centrum i i\
Al A - trvalé (

- kratkodobé - oy :.'-?m"%
n P
- denni stacionar Micrographia

Postural change Linstabili
Facial expression (hypokinesia-left) Gait propulsion,




HISTORIE UVOZU, MALE STRANY, HRADCAN
Uvoz

Ulice Uvoz spada do historické oblasti Praha - Mala Strana. Je
pokracovanim Nerudovy ulice, odkud stoupa do pfikrého svahu a kon€i
u Pohorelce. Pravé v téchto mistech vedla v minulosti velmi dileZita stezka
od vitavskych brodi az do severozapadnich Cech.

Drive tudy vedla Kralovska cesta, po které projizdéli nastavajici Cesti
kralové ke korunovaci. Do 17. stoleti vedla trasa pfes Uvoz na Pohofelec.
Poté byla zbudovana ulice Ke Hradu, kterou se od té chvile ubirala trasa
Kralovské cesty.

NejstarSi nazev této komunikace byl Strahovska cesta, nebot uz na
poCatku 12. stoleti sméfovala ke klasteru, ktery od roku 1140 budovali na
Strahovském vrchu pfisludnici fadu premonstratl. Asi od 14. stoleti je
pak uzivano nazvu Hluboké cesta. Tento nézev ulice ziskala diky morfologii
terénu. Ufedni nazev Uvoz plati od roku 1870.

Uvoz nebo Uvozova cesta je oznadeni pro cestu, ktera se zafezava
do terénu.

Zde, na Malé Strané, kde se hluboka cesta zafezdva do pfikrého
svahu, se kolem ni v obtizném prostfedi uchytila zastavba a dala
tak vzniknout ulici Uvoz. Ulice mé&fi asi 460 m. Severni &ast je lemovana
fadou historickych dom( a zhruba v poloviné je schodistém propojena se
soub&znou Loretanskou ulici. Jizni strana Uvozu je z velké &asti bez
zastavby. Poskytuje kouzelny pohled na Petfin a zahrady rozprostirajici se na
vychodnim svahu Strahova.




Mala Strana

Mala Strana je prazska méstska Ctvrt' (dnesni rozloha 1,4 km2) na
levém bfehu Vitavy v podhradi Prazského hradu. Ze vSech ¢asti Prahy se
Mala Strana za uplynula staleti zménila nejméné, od konce 18. stoleti zde
pfibylo jen nékolik budov.

Uzemi Malé Strany bylo osidleno jiz v 9. stoleti. KFiZily se tu ddleité
kupecké cesty, na které navazovaly dva vitavské brody. Na kfiZzovatce
obchodnich cest vzniklo trZisté, v mistech horni Casti Malostranského
namésti. Mald Strana nebyla tedy zaloZena, ale vznikla postupné tak,
jak potreby tohoto mista diktovaly.

Velky vyznam na rozvoj Malé Strany mél nejdfive Juditin a pozdéji
KarlGv most, ktery ji spojoval se Starym Méstem. V 50. letech 13. stoleti zacal
kral Pfemysl| Otakar II. opeviiovat prostor kolem staré trhové osady vytvarejici
podhradi. Tehdy byl rozSifen i hlavni trzni prostor pfiblizné do dnesniho
rozsahu Malostranského namésti a uprostfed jeho svaZitého terénu byl
zalozen novy farni kostel sv. MikulaSe. Roku 1257 udélil Pfemysl Otakar 1.
Malé Strané méstsky status.

VétSi urbanisticky rozvoj Malé Strany umoznil cisaf Karel V. Ten dal
spolu s opevnénim pravé zalozeného Nového Mésta prazského vystavét
nové, SirSi malostranské opevnéni, kterym plochu Malé Strany
nékolikanasobné rozsifil v podstaté do dnesni podoby. Po tomto obdobi
rozkvétu méstu pfinesly zhoubu husitské valky.

Pomalu ozivajici mésto srazila na kolena dalSi pohroma. Tou byl
obrovsky pozar v roce 1541. Tehdy zmizely dvé tfetiny Malé Strany,
coz znamenalo zanik jeji gotické zastavby. Ani dalSi doba nebyla k Malé
Strané nijak milosrdnd. Byla vydrancovana a zpustoSena pfi vpadu
pasovskych vojaku roku 1611 i na konci fficetileté valky v roce 1648, kdy
Prahu oblehlo $védské vojsko.

V roce 1784 byla Mala Strana zaclenéna do Kralovského hlavniho
mésta Prahy a tim ztratila statut samostatného mésta.

Vyhlageni Ceskoslovenské republiky 28. fijna 1918 vyrusilo Malou
Stranu z letitého klidu. Stala se sidlem parlamentu, ministerstev, statnich
Ufadll a zastupitelstvi cizich statd a jeji ulice a namésti se zaplnily novym
ruSnym zivotem. V roce 1950 byla prohldSena za paméatkovou rezervaci.

Malostranské namésti
kostel Sv. Mikulade




Hrad¢any

HradCany jsou prazskd méstska C&tvrt (dnedni rozloha 1,5 km?)
a historické mésto na levém brehu Vitavy. Znacnou Cast Ctvrti zaujima
Prazsky hrad. Az do pocatku 14. stoleti sahal k zapadnimu okraji Hradu les,
kterym vedla kolem Bfevnovského a pozdéji i Strahovského klastera cesta do
severozapadnich Cech.

HradCany vznikly v dobé, kdy jiz existovalo Staré Mésto a Mala
Strana. Na rozdil od Malé Strany se vSak osidleni na hrad¢anském vrsku
vyvijelo bez jakéhokoli pevného fadu. Na misté dneSniho IIl. hradniho
nadvofi, staval knizeci stolec, jenz byl umistén v centralni ¢asti hradisté. To
pfipominalo  ohrazenou vesnici a poskytlo tak hradCanskému
i malostranskému trzisti vojenskou ochranu, zacalo je ovladat a samoziejmé
| participovat na jejich ziscich.

Roku 925 nechal knize Vaclav vystavét v centru hradisté rotundu
sv. Vita. V letech 1061 - 1096 byla za kniZete Vratislava Il. na témze misté
postavena trojlodni romanska bazilika sv. Vita. K velkym zménam zde doslo
v 2. tfetiné 12. stoleti, kdy bylo staré opevnéni nahrazeno kamennymi
hradbami se tfemi branami.

HradCany byly povySeny nejvysS§im purkrabim Hynkem Berkou
zDubé na samostatné poddané meésto roku 1320. Tvofila ho v podstaté
zastavba kolem dnesniho Hrad¢anského namésti. Roku 1375 Karel IV. uzemi
Hrad€an rozsifil pfipojenim Pohofelce, Loretdnského namésti a Nového
Svéta a celé toto mésto dal opevnit. Do nového opevnéni byl zaclenén
i Strahovsky klaster a ¢ast Petfina.

Za oblezeni tabority v roce 1420 HradCany témérf lehly popelem.
Nejvétsi tragédii pfitom zaZily pfi pozaru v roce 1541, kdy vyhorely skoro celé.
Nova vystavba pak prosadila renesanéni sloh.

Od 60. let 16. stoleti tady zaCina stavét Slechta své palace a vyznam
Hrad¢an, povySenych cisafem Rudolfem II. roku 1598 na kralovské mésto,
zaCala stoupat. Po bitvé na Bilé hofe se hradCansti méstané postupné
stéhovali do postrannich ulic a vSechna nejdrazsi stavebni mista obsadili
pobélohorsti zbohatlici a katolicka cirkev.

S R v i

V letech 1653-1720 byly HradCany zaclenény do novych baroknich
hradeb, obepinajici celou Prahu. Po barokni vystavbé se pak uz charakter
Hradc¢an pfili§ neménil, ani ho vyznamné nezasahla pozdéjsi asanace.

1.6.1784 byly Hrad¢any pfipojeny k Praze.

Pohled na Hrad&any od Strahovského klaskera



VZTAHY K OKOLI - DOPRAVAA DOSTUPNOST

Dana lokalita je pamét-
kové chranéna, takze vjezd je
povolen pouze lidem s rezidenc¢ni
kartou.

Hrad¢anské
namesti

Loretanské namésti

- - e S
Boofec — 1
e e e zastavka Pohorec
P o

—7

-
=
=
=
==
=

——

= tramvaj €. 22
// 500 m

e

Nejbliz8i zastdvka MHD ) -
je zastavka Nemocnice pod Petfi- .
nem v dochazkové vzdalenosti 4
220 metrd od severniho okraje
pozemkKu.

=
NejblizSi  vétsi vefejné . g
==

parkovani je na Loretanském %
[ ]
7 _ J a —_— Bag

zastavka Ne‘ocnice

autobus ¢. 294
220 m

i

Nemocnice
pod Petfinel
294

namésti.



VZTAHY K OKOLI - PAMATKY A DOMINANTY
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Pozemek se nachazi v
pamatkové chranéné oblasti Pra-
hy, takZe v okoli se vyskytuje mno-
ho historicky vyznamnych budov.

Nemala vétSina z nich
jsou palacove stavby. Tyto stavby
udavaji méfitko okolnich budov.

N&s§ pozemek se nachazi
na pomezi ucelené uliéni a roz-
trouSené zahradni zastavby.

Stfechy jsou prevazné
sedlové Ci valbové a stfesni kryti-
na je zde jednotnd, pfevazné cer-
vena.



VZTAHY K OKOLI - PAMATKY A DOMINANTY
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Pozemek se nachazi na

rozhlani ucelené ulini zastavby

Tato zelen je pfistupna

vefejnosti a je spiSe pfirodnéjSiho

a velké plochy zelené Velké stra-
razu.
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A SOUKROMA ZELEN

POLOVEREJNA

historicky
Prazsky hrad

Ci

velké
dopliuji poloverejné az soukromé

Okoli je kopcovité, posky-

tuje vyhledy na okolni mésto a

zelen.

Dale
vyznamné objekty jako je napf.

upravované, dotvafi parter budovy.

zahrady. Tyto zahrady jsou vice

Cerninsky palac



VZTAHY K OKOLI - OBCANSKA VYBAVENOST

Obc¢anska vybavenost je
zde velice bohata. Tato oblast ma
velkou reprezentaéni funkci, at
uzz statni ¢i zahranicni. Nachazise
zde mnoho budov, které poméahaji
vedeni statu, i velvyslanectvi.

= i

- RESTAURACE, KAVARNY, VINARNY \

L §

|

UBYTOVANI ||
ZDRAVOTNICTVI, nemocnice : u
CIRKEV ) ‘ \ W

. v /)
GALERIE, MUZEUM
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KULTURA, polyfunkéni prostory

Ostatni funkce jsou pfiz-
pusobené velkému turismu, ktery
g i je v celém historickém centru Pra-
my Dy Zznacny.

MINISTERSTVO

PRAZSKY HRAD

VELVYSLANECTVi
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VZTAHY K OKOLI - PODLAZNOST BUDOV

Terén je zde velice svaZity,
proto budovy Easto maji rozdilny ‘ N N,
poCet pater z rGznych stran. |

il LN

- 6 PODLAZ]
- 4 PODLAZI
- 3 PODLAZ|

2 PODLAZI

1 PODLAZI

Svazitost terénu také
umoznuje vétsi vysku budov.



VZTAHY K OKOLI - STARI BUDOV

| kdyZz se nachazime v
srdci (Prahy nebo mozna proto),
goticka a star$i zastavba se pfilis
nedochovala. Pivodni  budovy
byly zniCeny pozary, nepfatelskymi
najezdy Ci pfestavbou.

1

| Il
- 801 - 1230

- 1231 - 1430
1431 - 1630
1631 - 1800
- 1801 - soucasnost
]

Na druhou stranu
sou¢asna architektura se do
1 této oblasti promitla malo, velmi
jemnych a pratelskym zplsobem.

J

[ ] — L]



SWOT ANALYZA

vyhled na mésto prevyseni terénu
dostupnost centra vzddlenost MHD

velké mnozstvi zelené v okoli povrch chodnikd (kostky)
orientace na jih prilis mnoho lidi v okoli
blizkost nemocnice problém se zasobovdanim

historické prostredi

vetsi zaclenéni do spoleCnosti dezorientace v okoli
vytvoreni kulturnino centra
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INTERPRETACE

Kladem dané |lokality je jednoznaCné blizkost nemocnice,
s kterou mGZe vzniknout vetSi spoluprace. Svazity terén je také pro
parkinsoniky pfinosem, jelikoz chize po schodech je jim bliz§i a pro né
snadngjSi nez chize po roviné. Rytmus schodl zabrariuje zamrzani pohybu.
(viz. analyticka ¢ast)

Tento terén je ovSem piekazkou pro lidi v pokrocilejSim stadiu
nemoci, ktefi se pohybuji na invalidnim voziku, pro které ovSem neni toto
zafizeni primarné navrzeno. Kazda organizace spravujici urcity typ
lékafského zafizeni rozhoduje o pfijeti jednotlivych pacientl. Proto je
v navrhu pfihlédnuto k vybéru pacientl s ranéj$im stadiem nemoci.

Navazani na okolni ovocné sady dotvafi terapeutickou zahradu,
kde trhanim ovoce se automatizuje jemna motorika rukou.

Dalsi rozvoj zastavby v ulici Uvoz se nepfedpoklada, proto je bran
objekt pobytové Casti jako koncovy. V budoucnu mize ale vzniknout
propojeni Strahovskych zahrad s pozemky nemocnice, kterou je soucasti
i nae parcela.

Svazity terén pozemku

Okolni sady

o . _




FORMULACE VIZE

Jak uz bylo zminéno v minulém odstavci, je pfedpokladan budouci
vztah s nemocnici a propojeni s okolnimi zahradami.

Nalezeni zakonitosti v daném prostoru

Tento pozemek se nachédzi na pomezi strikini ulicni zastavby
aroztrousené zastavby v zeleni, jelikoz je parcela na okraji Velkych
strahovskych zahrad.

V okoli je pfevazné historicka zastavba s velkym poctem palacovych
staveb, které se uzaviraji do sebe. Okolni zahrady jsou naopak otevfené jak
prostorové tak vefejnosti a pfevazné svazite.

Zameér projektu

Zamérem projektu je vytvofeni prostfedi, které by bylo pratelské
k lidem s Parkinsonovou nemoci. Pomohlo jim v pfechodu do vlastni
domécnosti.

Zaroven by toto prostfedi mélo poskytovat vyzvy, které je budou
kaZzdodenné Cekat v budoucim Zivoté (pochozi povrchy rlznych materiald,
rampy Ci klasické dvefe).

Déale jsem nechtéla, aby pacienti byli izolovani od vefejnosti. Toho
jsem se snazila docilit zpfistupnéni pozemku a umisténim kavamy (i pro
vefejnost) a jidelny na stejné podlazi.

Rehabilitaéni a terapeuticka ¢ast slouzi nejen ubytovanym pacientiim,
ale i parkinsonikiim, ktefi zdejSim pobytem jiz pro3li a navrétili se do

vlastnich domacnosti. Toto prolnuti pacientl s neustalenym stavem
a s ustalenym stavem mlZe pusobit pozitivné. Mlze pfinést vzajemnou
pomoc a rady.

Koncepéni vychodiska

Centrum se sklada zvice funkci, které jsou v mnohém odliSné.
Funkce bydleni je spiSe soukroméjSiho razu a funkce terapii a rehabilitaci je
spiSe vefejnéjSiho razu. Mohou tam dochazet lidé z okoli. Toto jsem se
snazila pfenést do hmot.

Bydlenim jsem navazala na hmotu uliéni zastavby, kterd je
vicepatrova. Budovy rehabilitaci a terapii jsem zpfistupnila lidem pomoci
vy3ky (jednopodlazni budova) a zapusténim do terénu. Budovy se stavaji
soucasti terénu a zahrady. Umisténim ubytovani do vysSi budovy jsem
docilila dojmu hotelového charakteru, v kterém je pobyt kratkodoby.

BYDLENI

BYDLENI

®
PARKOVANI



KONFRONTACE A VYHODNOCENi VARIANT

Varianta 1 - bydleni v zahradg, ostatni funkce v budové v ulici
Varianta 2 - bydleni v budoveé v ulici, ostatni funkce v zahradé

MUj pavodni zamér byl umistit bydleni do zahrady a vefejnéjsi funkce
umistit bliZe ulici.

Tato varianta méla vyhodu v tom, Ze by v8echny terapie a rehabilitace
byly v jedné budové a bydleni by mélo blizSi kontakt se zeleni. Nevyhodou
byla potfeba dostateCného soukromi u obytné Casti, coz by omezilo otevieni
zahrady vefejnosti a velikost parcely u ulice Uvoz, kde by jednotlivé provozy
nemély dostateCny prostor.

Po zvaZeni jsem umisténi funkci obratila, ubytovani umistila do budov
navazujici na uliéni zastavbu a ostatni funkce umistila do zahrady. Ubytovani
tak dostalo soukroméjSi charakter a umisténi rehabilitaci a terapii tak
umoznilo zpfistupnit celou zahradu vefejnosti a propojit s terapeutickou
zahradou.

Bydleni v ulici je podobnéjsi bydleni, které bude nasledovat pro
vétSinu ubytovanych parkinsonik(, az se vrati do vlastnich doméacnosti.
Proto se zde mohou naucit orientaci Ci plynulej$i chizi, kterou budou
potfebovat.

Varianta 3 — umisténi centra v horni ¢asti pozemku
Varianta 4 — umisténi centra v dolni ¢asti pozemku

O varianté 3 jsem uvazovala spolu s variantou 1, kdy jsem pfemyslela
o rehabilitacich a terapiich v ulici Uvoz. Hlavni piistup by byl z ulice Uvoz,
ale pak jsem si uvédomila, Ze zastavka MHD je nejblize u nemocnice, takze
lidé pravdépodobné budou chodit z jihu. Pfistup na pozemek pro automobily
je pfes pozemek s nemocnici, takZe také z jihu. Navic rehabilitace a terapie
souviseji s nemocnici a Casem by mohlo vzniknout propojeni mezi
rehabilitacemi a nemocnici.

Nakonec jsem posunula objekty s rehabilitacemi, terapiemi a 1 objekt
s ubytovanim do dolni ¢asti pozemku (varianta 4).



VYSLEDNY NAVRH

URBANISTICKE, ARCHITEKTONICKE A FUNKCNi RESENI

Koncept celého projektu vychazi predevSim z charakteru mista —
kombinace hmot okolni historické zastavby, svaZzitého terénu a okolnich
zahrad. Koncept budov s vefejnéjSimi funkcemi je zaloZen na funkci teras
a zidek.

U staveb terapeutického a rehabilitatniho zaméfeni je nejdilezitéjSim
faktorem lidské méfitko. Diraz je v tomto pfipadé vzhledem k Parkinsonové
nemoci kladen pfedevsim na dispozi¢ni feSeni a fungovani v objektu.

MUj koncept se sklada ze 4 objektl — 2 objektd ubytovani, 1 objektu
rehabilitaci a 1 objektu terapii.

Objekty ubytovani svou hmotou navazuiji na uliéni zastavbu a tvofi tak
hlavni hmotu navrhu. Objekty s terapiemi a rehabilitacemi jsou jednopodlazni
a spiSe soucasti terénu a zahrady. 1 objekt bydleni se nachazi v severni Casti
pozemku a dotvafi ulici Uvoz. Neni pfedpokladan dalsi rozvoj ulice, takze
ukoncuije linii domu. Je tvofen 7 podlazimi a svou hmotou prevySuje sousedni
ddm.

Dalsi 3 objekty jsou umistény v jizni Casti pozemku v navaznosti na
nemocnici. Budova ubytovéani je zde Ctyfpodlazni, umisténa v tésné blizkosti
terapie a rehabilitace. Ubytovani v bliz§im kontaktu s rehabilitacemi je
pfedpokladano pro méné pohyblivé pacienty.

Budovy ubytovani jsou obdélného pudorysu, budovy s dalSimi
funkcemi jsou na pldorysu pismene L. Tato hmota nasledné vytvafi
polooteviena soukromé;jsi atria, ktera jsou soucasti terapii a rehabilitaci.

PFistup na pozemek je z ulice Uvoz pomoci venkovniho schodisté
a z ulice VlaSské pfes areal nemocnice. Ztéto ulice je také mozny vjezd
automobilovych vozidel. Autobus MHD stavi u nemocnice.

Navrh je tvofen 4 terasami, které vytvafi terasovitou zahradu
komplexu dopInénou o terapeutické prvky. V podnoZi prvni terasy je skryté
parkovani pfistupné od nemocnice. Po pfekonani rampy Ci schodisté se
dostanu na prvni vySkovou Uroven, kde se nachazi vstup do rehabilitacni
budovy a do ubytovaci budovy. Kazdou dalSi droveri mohu pfekonat pomoci
schodist ¢i vytahu, ktery se nachazi v domé s bydlenim. Tento vytah, vytah
v druhé budové s ubytovanim a rampa zajistuji bezbariérové propojeni celého
komplexu.

Podél zapadni hranice pozemku vede verejnéjSi propojeni schodisti
a podél vychodni linie parcely vede méné frekventovana cesta se schodisti,
ktera vede k obytné budové jeptiSek (pracuji v nemocnici).

BYDLENI JEPTISEK

VEREJNEJSI PRUCHOD
POZEMKEM PODEL
ZAPADN{ HRANICE




Ctyipodlazni budova s ubytovanim

v v

recepce, ktera slouzi k ubytovani pacientt. Mohou se zde ubytovat i pacienti
z druhé budovy. Recepce je soucasti vétSiho prostoru, kde jsou umistény
stoly s pocitaci Ci vstup na schodisté ¢i do vytahu. V zadni Casti 1. podlazi se
nachazi zazemi personalu a sklady. V 2. podlazi se nachazi sesterna se
sestrou, ktera ma na starosti pacienty ubytované v tomto objektu. Dale jsou
zde umistény mistnosti, které pomahaji péCi o pacienty jako asistovana
koupel, Cistici mistnost & sklad pomicek. V tomto podlazi je pouze 1
dvoulGzkovy pokoj, ktery je popfipadé uren pro pacienty s pokroCilejsim
stadiem nemoci - dulezitd blizkost sestry. Dal$i 2 podlazi uz jsou bez
sesterny, se 2 pokoji — jednim dvoultizkovym a jednim jednolizkovym. V 2.,
3., 4. podlazi je uprostied dispozice spoleCensky prostor s televizi
¢i kuchyrikou.

Budova s rehabilitacemi

Hlavni vstup do budovy je zjizni strany. Pfes zadvefi vstoupim do
rozSifeného prostoru chodby s recepci. Po levé strané prostoru je vstup
k mokrym rehabilitacim — pfes Spinavou chodbu a Satny se dostanu do Cisté
chodby a zté pak do prostoru sbazénem, odpoCivarnou, vanovymi
a podvodnimi masazemi. Tuto ¢ast ma pod dozorem 1 - 2 sestry. Po pravé
strané recepce se nachazi suché provozy rehabilitaci. Z recepce vstoupim do
Satny, z které se dostanu do mistnosti uréené spolecnému télocviku nebo do
mistnosti ur€ené individualnimu télocviku. Tuto ¢ast mé pod dozorem 1 — 2
sestry.

Budova s terapiemi

O uroven vySe se nachadzi budova sterapiemi. Je pfistupna
schodistém z atria dolni budovy Ci vytahem pfes pobytovou budovu. Jeji
hlavni vstup je také zjihu. Pfes zadvefi vstoupim také do rozSifeného
prostoru chodby s recepci. Naproti recepci po levé strané chodby je
seminarni a pocCitaova mistnost s mobilni pfickou. Dale po levé strané je
umistén blok ordinaci — neurolog, psycholog, logoped a poradna. Po prave
strané jsou ergoterapie — hudebna, vytvarna, kuchyr. Celé atrium této budovy
je obehnéno prosklenou chodbou s misty k sezeni pred terapiemi.

Obé 2 atria jsou dopinéna o rehabilitacni prvky, jako jsou pochozi
plochy riznych materiall ¢i schodisté.

Sedmipodlazni budova s ubytovanim

jako v druhé obytné budové. 5., 6., 7. podlazi je vzdy se 2 pokoji — jednim
jednolizkovym a jednim dvoulGZkovym.

Kazdad budova méa své technické zazemi, takze kazda budova
energeticky funguje nezavisle na druhé. Pfi poloviéni obsazenosti pokojd,
nemusi budova v zahradé fungovat.

LEKARSKA
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Vstupy do budovy jsou 2 — zjizni strany do 1. podlazi a ze severni
strany z ulice Uvoz do 3. podlazi. Hlavni vstup je tentokrat ze severni fasady.
Ze zahrady vstoupim do 1. podlazi, kde se nachéazi dilna spravce a sklady.
V 2. podlazi, které je stale pod Grovni ulice Uvoz jsou kancelafe a zazemi
personalu. 3. podlaZi je propojeno s ulici Uvoz a svou funkci dotvafi parter
ulice, jsou zde vystavni prostory s kavarnou, jidelnou a kuchyni. Kavarna
i vystavni prostory jsou urCené i vefejnosti, ale jidelna slouzi pouze
ubytovanym. Pacienti si mohou dojit na jidlo sem nebo jim mize byt
doneseno do pokoje (spoleéného prostoru pfed pokojem, jsou tam stoly) Ci si
mohou uvafit sami v kuchyrice, kterou maji na patfe. Ve 4. podlazi se nachazi
sesterna se zazemim a jednoltzkovy pokoj, jsou to stejné dispozice
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KONSTRUKCNi A MATERIALOVE RESENI

V'mém navrhu jsou 2 typy hmot budov - hmota ubytovani se
sedlovou stfechou a budovy vefejnéjSich funkci s rovnou zelenou stfechou.

| kdyz se domy li§i hmotou, nosna konstrukce je v obou typech domd
Zelezobetonové, zaloZzend na pasech. Budova ubytovani je bile omitnuta,
zkousi vyrazové splynout s okolni historickou zastavbou, i kdyz jsou pouzity
novodobé materialy. Sedlova stfecha je pokryta plechem natfenym na bilo,
ktery dotvafi ucelenost hmoty celého domu. Budovy rehabilitaci a terapii jsou
oblozeny reznym keramickym obkladem, ktery ma evokovat opérné zdi.
Pomaha dotvafet terasovitou zahradu. Jednotlivé urovné zahrady jsou
ukonc¢ené opérnou zidkou s madlem, ktera brani padu, ale zaroven umozni
vyhled i Clovéku na invalidnim vozi¢ku. Stfechy jsou zelené, pochozi
s drobnou zeleni. Nosna konstrukce je zde pfedsazena, vytvari kryty ochoz
a umozriuje celkové proskleni budovy. Ramy oken jsou vSude kovoveé, Cerné.

Venkovni zpevnéné prostory jsou z cementové stérky nebo z mlatu
a utvafi uceleny povrch.

Zelen

Zahrada se sklada ze zpevnénych Casti, do kterych jsou vkladané
malé Casti nezpevnénych ploch pro vysadbu stromd a z velkych ploch
nezpevnénych casti tvofenych zeleni, do kterych jsou vkladané mlatové
cesty.

VEétsi zpevnéné plochy plsobi vice urbanizovang, nepfirodné,
proto sem vysazuji parkovéjSi stromy — platany. Zelena stfecha je doplnéna
jen o drobnou kvetouci zelen Ci kefe. Na velkych nezpevnénych plochach

jako je horni terasa se snazim navazat na okolni sady. Proto jsou zde ovocné
stromy, které slouzi i pro terapii. Na doIni terase kromé jednoho z&dné stromy
nerostou, protoze pod ni je zasunuto parkovani. Tato terasa je cela
zatravnénad i bez drobné zelené a slouzi venkovnim terapeutickym
télocvikim.

Na pozemku se nachazi celkem 4 terasy.

ZPEVNENE PLOCHY eeeedhe

NEZPEVNENE PLOCHY uan °




VIZUALIZACE, POHLED OD STRAHOVSKEHO KLASTERA




VIZUALIZACE, POHLED Z ULICE UVOZ




VIZUALIZACE, POHLED OD NEMOCNICE
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POCITOVE POHLEDY

Vychodni pohled Zapadni pohled

Jizni ochoz budovy s rehabilitacemi Jizni ochoz budovy s terapiemi



REXLEXE

Myslim, Ze se mi podafilo najit kompromis mezi propojenim
a oddélenim jednotlivych funkci, at uz kvali soukromi obytné &asti
Ci energetické naroCnosti.

Déle jsem zkouSela najit stfedni cestu mezi ucelenou a roztrousenou
zastavbou. Toho jsem docilila posunutim 1 objektu ubytovani do zahrady
a nizkymi domy rehabilitaci a terapii, které jsou schované v terénu.

| terapie Ci rehabilitace potfebuji trochu soukroméjsi prostory, zvlasté
kdyz néjaké terapie probihaji venku. Toho jsem se snazila docilit
polootevienymi atrii. Ty zCasti uzaviou prostor a vytvofi plochu pro
terapeutické schodisté, chodnicky ¢i sezeni.

Déle je pozemek rozdélen na vefejnéjSi zapadni Cast, kde jsou
pfevazné vstupy a vede tudy pfima cesta do horni budovy. SoukroméjSi
pfistup k bydleni jeptiSek, které pracuji v nemocnici, vede podél vychodni
hranice pozemku.

Umisténim rehabilitace a terapie k jizni hranici pozemku jsem docilila
propojeni s nemocnici. Pomoci zelenych stfech jsem schovala domy
rehabilitace a terapie do terasovité zahrady a tim vytvofila dalSi pochozi
plochy zahrady s vyhledy na Petfin ¢i Strahovsky klaster.

Cela zahrada je vyuZita k venkovnim terapiim. Vytvofila jsem cviéné
chodnicky riznych povrchli pro nacvik chlze, zatravnéné velké plochy
k rehabilitatnim télocvikim, vysazela ovocné stromy k procvieni jemné
motoriky rukou ¢i pfidala chodnicky pro chlzi po roviné.

Nejvétsi vyzva byla bezbariérove propojeni pozemku. Na pozemku je
pfevySeni kolem 20 metri a pfekonat to pomoci ramp je téméf nereainé.
Proto jsem rampou spojila pouze Urover nemocnice a rehabilitaci a dalSi
vySkové Urovné uz jsem prekonala vytahy v obytnych budovach.

Nejvice jsem se obavala, Ze kvili ploSné narocnosti vznikne obrovsky
komplex, ktery svym méfitkem pfesahne okolni zastavbu. Myslim, Ze ukrytim
2 budov do terénu a vytvofenim terasovité zahrady jsem se toho vyvarovala.
Také pomohlo materidlové oddéleni, kde rezny obklad budov terapii
a rehabilitaci pfipomina spiSe opérné zidky zahrady neZ budovu.

Pohled z ulice Uvoz
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