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Anotace 
(česká): 

Diplomová práce se zabývá návrhem domu duševního zdraví s nepřetržitou 
krizovou službou, hledáním programu a vlastností takového domu v kontextu 
centra Prahy. Nový typologický druh s malou spádovou oblastí, který má za cíl 
zefektivnit prevenci a léčbu duševních nemocí a předcházet dlouhodobým 
pobytům v léčebnách.  
Místo, které bude dostupné; dům, kam můžete přijít, když vám nebude dobře. 
Měkkost, neformálnost, soukromí vs. otevřenost.  Navrhovaný dům je hledáním 
způsobu doplnění struktury města na specifické parcele sousedící s Projektovým 
ústavem, Emauzským klášterem i kompaktní blokovou zástavbou. 

Anotace (anglická): 

The diploma thesis deals with the design of mental health center with nonstop 
crisis service, including searching for building program and properties of the house 
within the context of the center of Prague. A new typological species with a small 
catchment area, which aims to make prevention and treatment of mental illnesses 
more effective and prevent long-term stays in hospitals. 
House that is available whenever you need it. Softness, informality, privacy vs. 
openness. The designed house is looking for a way of completing the city's 
structure on specific plot nearby the Project Institute, Emmaus Monastery and 
compact city blocks. 









S vývojem společnosti i medicíny dochází především v posled-
ních desetiletích ve většině zemí k proměnám systému psy-
chiatrické péče směrem k deinstitucionalizaci. Cílem je léčbu 
zefektivnit - předcházet relapsům, usnadnit pacientům/klien-
tům zapojení se do běžné společnosti. Mezi klíčové změny patří 
to, že psychicky nemocný může být léčen ve svém přirozeném 
prostředí, je podporován v užívání co nejvíce vlastních zdrojů a 
schopností, léčbu je možné přizpůsobovat konkrétním potřebám  
a nezbytnou součástí léčby se stává zapojení rodin klientů.

Cílem probíhající reformy psychiatrie v ČR je vyhnout se kon-
centraci klientů v psychiatrických léčebnách, doplnit současný 
systém komunitní péčí (každému pacientovi vyhovuje něco 
jiného) formou Center duševního zdraví a postupně rekonstru-
ovat léčebny a uspořádat je takovým způsobem, aby podmínky 
pro pacienty odpovídaly současnosti. [1]

Psychiatrická péče

TÉMA
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NARRENSCHIFF - LOĎ BLÁZNŮ

- Taková plavidla se údajně pohybovala po
   velkých říčních cestách Vlámska a celého Porýní.
- Přibližně ve stejné době jsou v evropských městech stavěny „věže 
   bláznů“, Narrentürme.
- „Na jedné straně máme pohyblivou detenční 
   instituci, která zajišťuje, že duševně nemocní putují pryč od 
   společnosti, na straně druhé pevnou strukturu věže, kde je 
   duševní nemoc a nesrozumitelná psychopatologie uvězněna.“ 

Tradice psychiatrických nemocnic v Evropě vznikla po roce 1784, kdy 
byla postavena vídeňská léčebna-věž Narrenturm.

NARRENTURM - 1784 - VĚŽ BLÁZNŮ (Architekt Isidore Canevale)

- Postavena na pokyny Josefa II. uprostřed nemocničního 
    komplexu ve Vídni. 
- Kruhová věž připomínaící pevnost byla umístěna na uměle 
   vytvořeném kopci jako nejvyšší bod komplexu. 
- V budově nebyly společné haly, ale 139 cel, dále jediné schodiště 
   vedoucí ven a také jediná místnost pro zaměstnance/dozor. 
- Kolem věže byla také vybudována zahrada jen pro pacienty, 
   obehnána zdí.
- Pacienti byli často léčeni nezkušenými lékaři a pochybnými 
   metodami (ledové sprchy, pouštění žilou, apod).
- Méně problémoví pacienti byli umisťováni do nedaleké vojenské 
   nemocnice, ti agresivní a méně čistotní byli umisťováni právě 
   do Narrenturmu až do roku 1869. 
- Od roku 1870 slouží Narrenturm ke skladování a ubytování 
   personálu. 
- Od roku 1971 slouží budova jako museum a od roku 1988 je součástí 
   universitního kampusu.
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Kirkbride plán

Herbert Royal Hospital

Lunatic Asylum Abergavenny 1850WakefieldPŘELOM 19. A 20. STOLETÍ 

- velká institucionalizace, nárust velkých státních nemocníčních 
   zařízení
- snaha o zlepšení podmínek a dozor nad soukromými zařízeními
- přechod od soukromých zařízeních ke státním
- zároveň s průmyslovou revolucí obrovský nárůst pacientů
- nedostačující kapacity
- KIRKBRIDE PLÁN - Trenton State Hospital (USA 19. století)
- psychiatr Thomas Story Kirkbride
- snaha o zlepšení podmínek pacientů
- vztah mezi léčbou a prostředím
- důraz na přirozené světelné podmínky

19. STOLETÍ

- různé formy psychiatrických nemocnic
-H formy, hvězdice, čtyřúhelníky, lineární formy, pavilony 
- radiální plány, chodbové plány

Ideální požadavky dle Conollyho:
- vhodné umístění, landscape
- uspořádat budovy s ohledem na světlo, větrání,...
- ne více než 400 pacientů
- každá jednotka svoji společenskou místnost, okna tak aby šlo vidět ven
- venkovní nádvoří
- kaple, učebny, pracovní místnosti, 1 jídelna na 1 jednotku
- ideálně single pokoje, vyjímečně společné pokoje

20. STOLETÍ 

- politické zneužívání psychiatrických léčeben (SSSR)

- nástup psychofarmakologie
- od počátku 20. století - projevují se nedostatky příliš velkých 
   institucí, špatné hygienické podmínky, pacienti se jsou pasivní, 
   nezapojení do okolní společnosti - snaha o DEINSTITUCIONALIZACI

Kirkbride plán

Herbert Royal Hospital

Lunatic Asylum Abergavenny 1850WakefieldPŘELOM 19. A 20. STOLETÍ 

- velká institucionalizace, nárust velkých státních nemocníčních 
   zařízení
- snaha o zlepšení podmínek a dozor nad soukromými zařízeními
- přechod od soukromých zařízeních ke státním
- zároveň s průmyslovou revolucí obrovský nárůst pacientů
- nedostačující kapacity
- KIRKBRIDE PLÁN - Trenton State Hospital (USA 19. století)
- psychiatr Thomas Story Kirkbride
- snaha o zlepšení podmínek pacientů
- vztah mezi léčbou a prostředím
- důraz na přirozené světelné podmínky

19. STOLETÍ

- různé formy psychiatrických nemocnic
-H formy, hvězdice, čtyřúhelníky, lineární formy, pavilony 
- radiální plány, chodbové plány

Ideální požadavky dle Conollyho:
- vhodné umístění, landscape
- uspořádat budovy s ohledem na světlo, větrání,...
- ne více než 400 pacientů
- každá jednotka svoji společenskou místnost, okna tak aby šlo vidět ven
- venkovní nádvoří
- kaple, učebny, pracovní místnosti, 1 jídelna na 1 jednotku
- ideálně single pokoje, vyjímečně společné pokoje

20. STOLETÍ 

- politické zneužívání psychiatrických léčeben (SSSR)

- nástup psychofarmakologie
- od počátku 20. století - projevují se nedostatky příliš velkých 
   institucí, špatné hygienické podmínky, pacienti se jsou pasivní, 
   nezapojení do okolní společnosti - snaha o DEINSTITUCIONALIZACI

BOHNICE (architekt Václav Roštlapil)

Od poloviny 19. století přestávaly pražské ústavy pro choromysl-
né zvládat stále rostoucí nával pacientů, v roce 1903 Zemský výbor 
Království českého rozhodl vybudovat v polích u malé vsi Bohnice 
blízko Prahy nový rozsáhlý specializovaný a skutečně moderní 
ústav.
O tři roky později se začaly stavět první pavilony a v roce 1912 už byla 
dokončena celá první etapa. V krásném přírodním prostředí tak 
vzniklo devatenáct pavilonů pro pacienty, administrativní záze-
mí, vily pro personál a technické objekty. Areál dokončen v roce 
1924, kdy už se zde nachází přes sto budov.

Několik oddělení je zaměřeno na léčbu klasických duševních chorob, 
je tu i oddělení léčby závislostí – na drogách, alkoholu a gamblerství 
a oddělení známé jako centrum krizové intervence i s linkou důvěry. 
Pro pacienty jsou tu i terapeutické dílny jako třeba dřevařská dílna, 
keramika, výroba svíček a pletení košíků nebo léčba formou hipotera-
pie na vlastní farmě či muzikoterapie.

Ze 303 ha získaných pozemků bylo určeno 64 ha pro vlastní ústav 
a v něm bylo od roku 1906 do roku 1912 postaveno celkem 28 lé-
čebných pavilonů, z toho 22 pavilonů jako tzv. centrum III. třídy 
ošetřovací a zbývajících 6 pavilonů již v roce 1908 jako tzv. kolo-
nie pro klidné, práce schopné nemocné. 
Dále byly postaveny provozní objekty: čerpací stanice pro zpra-
cování užitkové vody z Vltavy (pitná voda byla čerpána ze studní), 
vodojemy, kotelna, elektrárna, kuchyně, prádelna, sklady, dílny, pro-
sektura, administrativní budova, areál zemědělského statku, obytné 
budovy aj. 
Ústav měl na západ od areálu vlastní hřbitov se 4100 hrobovými mís-
ty.

Velkorysý počet pavilonů umožňoval na tu dobu výjimečnou di-
ferenciaci nemocných. Mohl dělit pavilony pro nemocné klidné, 
méně klidné a neklidné, pro nemocné upoutané na lůžko, pro 
znečišťující se, případně postižené navíc tuberkulózou nebo in-
fekční chorobou. Pavilon zvaný „zločiňák“ byl určen ke zkoumání 
duševního stavu pachatelů nejzávažnějších trestných činů před 
zahájením trestního řízení. V této etapě byl ústav projektován na 
1774 lůžek.
Dnes se tu léčí více než 1.300 pacientů o které se ve 31 lůžkových 
odděleních stará přes tisíc zaměstnanců. 

Propagace a detabuizace - výstavy, festivaly, divadlo, sportovní 
turnaje.

1-2 Narrenturm   3 Herbert Royal Hospital   4 Kirkbride hospital  5 areál Bohnice
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3

4

5

10



Vývoj typologie domů pro psychiatrickou péči odráží vývoj 
postoje společnosti k duševně nemocným. Dlouhou dobu byla 
pouze rodinným, případně církevním tématem.

Tradice psychiatrických nemocnic v Evropě vznikla po roce 
1784, kdy byla postavena vídeňská léčebna- věž Narrenturm.
(Architekt Isidore Canevale) - „věž bláznů“.
Byla postavena na pokyny Josefa II. uprostřed nemocničního 
komplexu ve Vídni. Kruhová věž připomínaící pevnost byla 
umístěna na uměle vytvořeném kopci jako nejvyšší bod kom-
plexu. V budově nebyly společné haly, ale 139 cel, dále jediné 
schodiště vedoucí ven a také jediná místnost pro zaměstnance/
dozor. Pacienti byli často léčeni nezkušenými lékaři a pochyb-
nými metodami (ledové sprchy, pouštění žilou, apod).
Velká institucionalizace proběhla na přelomu 19. a 20. století. 
Začaly se stavět psychiatrické nemocnice s důrazem na klid-
né prostředí, dostatek světla (H formy, hvězdice, čtyřúhelníky, 
lineární formy, pavilony, radiální plány, chodbové plány). V roce 
1924 byl například dokončen areál Bohnického ústavu (architekt 
Václav Roštlapil). Jedná se o jednotlivé pavilony v prostředí roz-
sáhlého parku s veškerým zázemím, včetně například technic-
kých budov (celkem sto domů). [2]

Jako problém se od druhé poloviny 20. století ukazuje neschop-
nost systému pomoci nemocným s návratem do běžného fungo-
vání v rámci rodiny i celé společnosti, přestože velké množství 
léků je na úrovni, kdy nemocný (například při schizofrenii) 
může žít naprosto normální život. Chybí provázanost péče, 
adekvátní podpora a kontrola v běžném životě. Ve velké části 
případů je nemocný „odsouzen“ k opakovaným návratům na 
několikaměsíční pobyty v léčebnách. Státy po celém světě řeší 
tento problém i z ekonomického hlediska - je jejich cílem posta-
vit nemocné alespoň částečně na vlastní nohy a snížit náklady 
na péči.
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Mapa s vyznačením CDZ, které v Praze fungují. [2]



Centrum duševního zdraví

Cílem centrer duševního zdraví je pravidelně poskytovat podpo-
ru i kontrolu lidem s duševním onemocněním v jejich přiroze-
ném prostředí, a tím předcházet návratům do léčeben a vytržení 
z reality.

1) CDZ

Centrum duševního zdraví je založeno na několika klíčových 
principech. Je to zařízení fungující pro konkrétní spádovou ob-
last (60 - 140 tis. obyvatel), tedy mělo by být komunitním zaříze-
ním - klient se pohybuje v rámci svého okolí, tým zná klienty a 
rodiny, o které pečuje, pozná, když se s klientem začíná dít něco 
neobvyklého.
CDZ je založeno na práci multidisciplinárního týmu (obvykle 
20-25 lidí), který zajišťuje komplexní pomoc a podporu. Sestává 
z psychiatrických sester, sociálních pracovníků, psychiatrů, 
klinického psychologa a peer pracovníků. Jeden klient má vždy 
přiděleného hlavního pracovníka/sestru, nicméně o postupu v 
léčbě vždy rozhoduje tým. Komunikace mezi pracovníky je tedy 
naprosto klíčová. 
Zajišťuje ambulantní a terénní služby - pracovníci pomáhají 
klientům s běžnými věcmi (nákup, úřady), mohou za klientem 
přijet v jakékoliv situaci a pravidelně sledují stav klienta. Podpo-
ra klienta je AKTIVNÍ, tedy pokud se neozývá sám, pracovník ho 
kontaktuje, přijede za ním. V mnoha případech mohou předejít 
hospitalizaci v léčebně přijetím klienta do CDZ na lůžko (ma-
ximálně 14 dní, volný režim) a dosáhnout zlepšení stavu díky 
každodenním konzultacím i terapiím.
CDZ je založeno na dobrovolnosti, nucená hospitalizace je smě-
řována na psychiatrická oddělení nemocnic. Cílem do budouc-
nosti je zajištění péče o klienta pro něj blízkým pracovníkem 
CDZ i během hospitalizace v jiném zařízení. 
Dalším důležitým znakem je možnost kontaktování týmu bez 
dlouhého čekání na konzultaci, možnost přivolání týmu rodinou 
(aniž by klient byl ve stavu nutném pro hospitalizaci).

Cílové skupiny CDZ:

 - lidé se závažným duševním onemocněním 
 (schizofrenie, bipolární afektivní porucha)

 - lidé ohrožení rozvojem závažné duševní nemoci
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2) Krizové centrum

Jedná se o ambulantní péči. Klientem je kdokoli ve stresové 
situaci, v nečekané životní situaci (smrt, rozvod, dluhy,..), péče je 
vždy krátkodobá (na rozdíl od CDZ), péči vykonávají především 
psychiatři a psychologové. Neplatí zde spádovost klientů - může 
přijít kdokoliv. Funguje nonstop.

Cílovou skupiny krizového centra:

 - osoby v krizové situaci

3) CDZ s nepřetržitou krizovou službou

Jde o rozšířenou službu, spojenou s krizovým centrem a fungu-
jící nonstop.
[2]

   CDZ8 v Bohnicích

Centrum duševního zdraví pro Prahu 8 sídlí v části budovy býva-
lé školky. Zřizovatelem je Fokus Praha a Psychiatrická nemocni-
ce Bohnice. Jedná se o zdravotnické i sociální zařízení. Součástí 
je lůžková část s nonstop službou. Má 20 členů týmu.

   CDZ Podskalí

Centrum duševního zdraví sídlí v prostorách Sequensovy vily 
ve Vratislavově ulici pod Vyšehradem. Tým má 15 lidí, v budouc-
nosti by se měl zvětšovat. Jedná se o zdravotnické i sociální 
zařízení. Tým se orientuje především na terénní práci.

koupelna
ŽENY

koupelna
MUŽI

pokoj 
pro
sestru

spol. mÍst.
s 
kuchyňkoupokoj

ŽENY

VSTUP 
LŮŽKOVÁ 
ČÁST

HLAVNÍ 
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Centrum duševního zdraví pro Prahu 8 
vzniklo před dvěma lety v budově bývalé 
mateřské školky na sídlišti v Bohnicích. 
Zřizovatelem je Fokus Praha a Psychi-
atrická nemocnice Bohnice. Jedná se o 
zdravotnické i sociální zařízení. Součástí 
je lůžková část s nonstop službou.

V současné době využívá CDZ pouze 
část budovy bývalé mateřské školky. 
Hlavní prostory a lůžková část mají odd-
ělené vstupy. Společný vstup by byl 
vhodnější vzhledem k nutnému přehle-
du o pohybu pacientů, neumožňuje to 
ale dispoziční řešení stávající budovy. 
Prostor pro zaměstnance je jasně a 
bezpečně oddělen od veřejné části. 
Centrálním prostorem zaměstnanců je 
openspace, kde probíhají každodenní 
porady o klientech. Dále mají k dispozici 
2 oddělené kanceláře, cca 4 konzultační 
místnosti (pro konzultace občas využí-
vají i místa ne pro to přímo určená), 1 
ordinaci pro doktora, “šatnu” - skříňky 
na uložení věcí. Denní místnost s ven-
kovním prostorem slouží zároveň jako 
čekárna. Je využívána hlavně pacien-
ty/klienty a je přístupna po celý den. 
Lůžková část má 4 lůžka ve 2 poko-
jích, pro muže a ženy zvlášť.  Nedíl-
nou součástí je pokoj pro sestru, která 
je přítomna v CDZ v nočních hodinách. 

Tým zaměstnanců (20) se sk-
ládá primárně ze zdravotních ses-
ter a sociálních pracovníků, kteří 
přebírají většinu péče o pacienty. 
Jejich práce je jak ambulantní tak terénní. 
Dále  musí být v CDZ psychiatři a psy-
chologové, kteří ve většině případů 
pouze konzultují postup léčby konkrét-
ních pacientů, případně předepisují léky.
Sestry a sociální pracovníci mají v tom-
to zařízení větší rozhodovací pravomoci.

Lůžková část umožňuje ubytování po 
předchozí dohodě jen pro registrované 
pacienty v CDZ.  Pro ostatní jsou zřízena 
krizová centra. Klient zůstává na lůžku 
dobrovolně. Jeho pohyb není nijak 
omezen a může ho kdykoliv ukončit. Při 
pobytu na lůžku si klient musí uvědo-
movat realitu každodenního života, nic 
mu není poskytnuto zdarma. Stravování 
si zajišťuje na vlastní náklady buď mimo 
CDZ nebo za asistence pracovníků. Tímto 
způsobem se také CDZ vyvaruje případ-
ných dluhů od pacientů. Lůžková část je 
využívána klienty, kteří potřebují dočas-
nou intenzivnější péči nebo slouží k re-
spitní péči. Blízký člověk, který se stará 
o duševně nemocného, má nárok na 
odpočinek. V tomto případě je nemocný 
ubytován v CDZ a je o něj postaráno. 

Pravidelně pořádají společné akce jak 
v tak mimo CDZ, kterých se mohou 
zúčastnit registrovaní pacienti a jejich 
blízcí. Nejedná se však o denní stacionář. 

Rozhovor s vedoucí pra-
coviště Blankou Novotnou     
Tým pracovníků CDZ 8  se snaží naučit 
klienty žít se svou nemocí, být samo-
statnými, nezavírat se doma a nevy-
hýbat se problémům. Člověk, který 
zvládá svůj život a dokáže řešit každo-
denní problémy není jejich klientem. 
Veškeré aktivity, které zde pořádají nebo 
se zde konají, mají sloužit pouze jako 
přechod k normálnímu životu. Nechtě-
jí, aby zde klienti trávili příliš času, kro-
mě těch, kteří mají velký problém se 
začleněním do společnosti. Schůzky 
si plánují s každým individuálně. Ideál-
ně jsou plánovány mimo CDZ, pou-
ze v případě, že je pro klienta vhodné,  
schůzka proběhne v konzultovně v CDZ. 
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CENTRUM DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ Podskalí
pro Prahu 1,2,10
Mgr. Magdaléna Flaksová

Centrum duševního zdraví Podskalí sídlí v 
prostorách Sequensovy vily ve Vratislavově 
ulici pod Vyšehradem. Prostory vily sdílí 
také s dalšími zařízeními  -  Tým podpory 
zaměstnávání, Centrum denních aktivit 
Domu u Libuše, Krizový tým a dílna Hvězdáři. 
Jedná se o sociální zařízení, jako zdravot-
nické je zkolaudována pouze ordinace. 

Tým CDZ Podskalí má  15 lidí, výhledově 
očekávají nárůst. Prostory, které využí-
vají pro samotný provoz CDZ, vycháze-
jí ze stávajícího půdorysu vily a nejsou 
pro jeho provoz zcela vhodné. Nejprob-
lematičtější je nedostatečné oddělení čás-
ti pro zaměstnance a neorganizované roz-
troušení jednotlivých prostor, které  jsou 
vzájemně průchozí bez logické návaznosti. 

Celkově CDZ Podskalí klade větší důraz na 
přesunutí veškeré péče do domova klientů. 
Pracovistě není volně přístupné, nema-
jí a ani nechtějí mít k dispozici denní míst-
nost. CDZ  Podskalí nemá ani lůžkovou 
část, v případě založení lůžkové části by 
pro ně bylo dostatečné jedno maximálně 
dvě lůžka. CDZ Podskalí neposkytuje služ-
by nonstop. Pro práci týmu CDZ je primární 
sdílení veškerých informací o pacientech 
a jakékoliv střídání zaměstnanců vníma-
jí jako narušení chodu celého týmu. V ne-
poslední řadě hraje roli také ekonomický 
faktor a riziko plynoucí z přítomnosti pou-
ze jednoho pracovníka v CDZ a jeho možné 
ohrožení případnou agresivitou klien-
ta v krizové situaci. Řešením by byla přip-
ravenost některého z pracovníků zasáhnout 
na základě telefonické dohody z domova. 

Velkou výhodou je výborná dostup-
nost v centru Prahy. Mohou tak po-
hodlně a rychle zvládat návštěvy pa-
cientů v relativně krátké době s využitím 
primárně městské hromadné dopravy. 
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CENTRUM DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ sídliště Bohnice
pro Prahu 8
Bc. Blanka Novotná
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Péče v zahraničí

Způsob, jakým změny v okolních státech probíhaly a probíhají, 
stejně jako současný systém péče, se výrazně liší v závislosti na 
historickém a kulturním vývoji. 
S velkým zobecněním je lze rozdělit na země, kde proběhla 
radikální reforma - především Itálie - a došlo ke zrušení všech 
léčeben a nahrazení státní komunitní péčí s podpůrnými sítěmi 
„chráněného bydlení“ ve státním nebo soukromém sektoru. Pro 
akutní péči v těchto případech slouží psychiatrická oddělení 
nemocnic. 
Další skupinou jsou země jako Velká Británie, Finsko nebo Švéd-
sko, kde reforma probíhala postupně a v současnosti zde fuguje 
převážně komunitní péče. 
Třetí skupinu charakterizuje převážně lůžková péče v psychi-
atrických nemocnicích v historických léčebnách i novějších 
méněkapacitních nemocnicích. Sem je možné zařadit například 
Německo, Belgii, Francii nebo Nizozemsko. 

Je důležité zmínit, že reformy vždy doprovázejí komplexní 
transformace psychiatrické péče včetně prevence, vzdělávání, 
financování, legislativy apod. Nezvládnutá deinstitucionalizace 
péče může vést k „reinstitucionalizaci“, tedy k přesunu pacientů 
z jednoho typu instituce do jiného typu instituce (např. ústavy 
sociální péče apod.). S tím souvisí také fakt, že reformy mají 
značný vliv na rodiny pacientů a neformální pečovatele, kte-
rým musí být poskytnuta adekvátní podpora, mimo jiné třeba 
ve formě respitní péče (tj. krátkodobá úlevová péče pro rodinné 
příslušníky a opatrovníky, kteří trvale pečují o vážně duševně 
nemocnou osobu).
Pro celou Evropu včetně České republiky je charakteristický 
koncept „smíšené ekonomie poskytování“, tj. zdroje i vznikající 
náklady zasahují mimo zdravotnictví do oblasti sociálních věcí, 
školství, spravedlnosti, regionálního rozvoje apod. a služby jsou 
poskytovány v rámci státního, soukromého, nestátního (nezis-
kového) a privátního sektoru. [3]
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Zajímaly mě současné stavby psychiatrické péče v zemích, 
které prodělaly rozdílný vývoj a mají různé nároky na zařízení 
psychiatrické péče. Poměrně obsáhle je popsána psychiatrická 
péče ve vybraných zemích (Itálie, Německo, VB, Francie, Dán-
sko, Česká republika) ve společné předdiplomní práci; nejednalo 
se o země „vzorové“ (takto žádnou nelze definovat) ale o průřez 
jak vypadají a fungují zdravotnická / sociálně-zdravotnická 
zařízení současnosti. V diplomním portfoliu uvádím pouze 
několik referenčních obrázků z rozebíraných staveb. Vybrané 
stavby nelze jednotně typologicky definovat, komunitní služby 
jsou často různě spojované, stavební program je také odvislý od 
cílové skupiny pacientů / klientů. 
U drtivé většiny současných zahraničních staveb psychiatrické 
péče lze ale vypozorovat několik společných opakujících se zna-
ků / tendencí. Jako jsou malé vnitřní dvory, spíše „hotelová“ než 
„nemocniční“ atmosféra nebo zapojení stavby do struktury sídla.
Ideální model neexistuje.

Psychiatrická péče v České republice ve srovnání s většinou 
evropských zemí značně zaostává především v oblasti komunit-
ní psychiatrie. Pro ČR je specifický vysoký počet lůžek následné 
péče (která jsou v zahraničí často nahrazována jinou formou 
péče) a nedostatečný počet lůžek akutní péče. 
Fungují zde velké psychiatrické nemocnice, CDZ, denní stacio-
náře (a samozřejmě různá soukromá zařízení).
Nejnovější budovou v systému psychiatrické péče je Národní 
ústav duševního zdraví, která je především výzkumným cent-
rem. [1] [3] 

Zahraniční reference
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Interiéry staveb pro psychiatrickou péči.
1 psychiatrická nemocnice Friedrichshafen, Německo   2 - 3 CDZ s chráněným bydlením Bolzano, Itálie   4 psychiatrická 
nemocnice Clock View Hospital, VB   5 psychiatrické centrum Nordsjælland, Dánsko    6 CDZ Old See House Belfast, VB
[2]

1 2

3
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6

4
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Stavby pro psychiatrickou péči.
1 CDZ s chráněným bydlením Bolzano, Itálie   2 denní centrum Paul Sivadon Institute, Francie   3 Denní stacionář, Francie   
4 CDZ La Maddalena, Itále   5 psychiatrická nemocnice Friedrichshafen, Německo
[2]

1

2

3

4

5
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Plány staveb pro psychiatrickou péči.
1 CDZ s chráněným bydlením Bolzano, Itálie   2 CDZ Old See House Belfast, VB   
3 psychiatrická nemocnice Friedrichshafen, Německo
[2]
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Stavební program

Stavební program vychází především z publikovaného Stan-
dardu péče poskytované v CDZ. Dále z praktických zkušeností 
konzultantů - pracovníků center duševního zdraví v Praze. Ve 
Standardu péče není dostatek informací k plánovanému CDZ s 
nepřetržitou krizovou službou, například jak funguje tým? Mají 
existovat dva různé týmy pro CDZ a krizové centrum? 
Z praxe nám nikdo odpovědět zatím neuměl. Rozhodla jsem se 
tyto služby maximálně propojit, přestože v současné době platí 
částečně jiná legislativní pravidla pro oba provozy (různé prolí-
nání sociálního a zdravotnického zařízení, a tedy odpovědnosti 
za klienty a podobně). 
Neodděluji tedy lůžka pro rozdílné typy klientů, ani prostor pra-
coviště - multidisciplinární tým je navýšen na cca 25 pracovní-
ků (vyšší počet už je kontraproduktivní - nedochází k efektivní 
výměně informací v týmu) a je teoreticky schopen se starat o 
všechny typy klientů.

Openspace jako pracoviště mustidisciplinárního týmu je klíčo-
vým prostorem domu. Každý člen týmu zde má své pracovní 
místo (včetně psychiatrů a psychologa); otevřený prostor je dů-
ležitý z hlediska komunikace - o každého klienta se stará velká 
část týmu a diskuze mezi členy je naprosto klíčová v léčbě. Indi-
viduální pracoviště slouží pro všechny pracovníky na omezený 
čas, když potřebují klid pro psaní, telefonování, diskuzi.

Kancelář manažera: CDZ řídí manažer, který nemusí mít vzdělá-
ní související s psychiatrickou péčí. Stará se o fungování CDZ.
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Konzultovny představují hlavní místo setkávání pracovníka a 
klienta; probíhají zde intimní rozhovory; obecně jsou to prostory 
velké ideálně pro 2-3 lidi, minimálně jedna konzultovna by měla 
být dostatečně velká pro celou rodinu. Takových prostorů by 
mělo být několik.

Denní místnost je „obývák“ pro klienty - místnost s televizí, stoly, 
rádiem. 

Ordinace jsou zdravotnickým zařízením v rámci CDZ. Jsou zde 
předepisovány léky, psány posudky a podobně. Psychiatr ale 
tráví čas v openspace s týmem (pokud se nejedná o externího 
lékaře), ordinace není jeho stálým  pracovištěm.

Terapeutická místnost je prostorem, kde probíhají skupinové 
terapie.

Pokoje jsou převážně jednolůžkové - mít spolubydlícího v pokoji 
je pro většinu lidí více zdrojem stresu, než podporou - vždy s 
vlastním hygienickým zázemím, což považuji v současné době 
(v rámci České republiky v blízké budoucnosti) za standard. 
Jedná se o odlehčovací/stabilizační pobyt nepřesahující podle 
Standardu péče 10 dnů.
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docházející klienti, léčba

vstupní hala, čekárna   50 m2

sestra, kancelář   12 m2

3x konzultační místnost  10 m2

konzultační místnost   16 m2

ordinace psychiatra   16 m2 
pokoj pro psychiatra   8 m2 
ordinace psychiatra   16 m2

terapeutická místnost   20 m2

denní místnost    50 m2

kuchyň, jídelna   30 m2

sklad     10 m2

WC     20 m2

zaměstnanci

openspace + zasedačka  50 m2

2x individuální pracoviště  8 m2

zasedačka    20 m2

kancelář manažera   12 m2

kuchyňka    8 m2

WC, sprchy    12 m2

sklad     10 m2

odpad     8 m2

úklid     8 m2

pokoje

2x pokoj 2L s WC a koupelnou  16 m2

4x pokoj 1L s WC a koupelnou  12 m2

denní místnost    30 m2

kuchyňka     8 m2

úklid     8 m2

sklad špinavého prádla  8 m2

sklad čistého prádla   8 m2

534 m2 + 25 % komunikace = 670 m2

CDZ by mělo mít k dispozici ideálně 4 pracovní auta
Další parkovací místa bylo možné vypočítat:
dle PSP (dle HPP a účelu užívání budovy)    2-3 místa
dle ČSN 73 6110 (podle počtu účelových jednotek) 3 místa

Celkový počet plánovaných parkovacích míst  7
z toho vyhrazených     1
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ordinace

WC

úklid POKOJE - KRIZOVÉ CENTRUM
_ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ

DOCHÁZEJÍCÍ / PŘICHÁZEJÍCÍ

POKOJE - CDZ
_SOCIÁLNÍ ZAŘÍZENÍ

PRACOVIŠTĚ 
CDZ + KRIZOVÉ CENTRUM

denní místnost

individual 
pracoviště

individual 
pracoviště

manažer

zasedačka

sklad

WC, sprchy

kuchyňka sklad čP úklid

sklad šP

VSTUP

konzultační 
místnost

konzultační 
místnost

konzultační 
místnost

pokoj 1L 

+ WC a sprcha

pokoj 1L 

+ WC a sprcha

pokoj 2L 

+ WC a sprcha

pokoj 2L 

+ WC a sprcha

pokoj 1L 

+ WC a sprcha
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MÍSTO

Místem zvoleným pro návrh domu je parcela mezi ulicemi 
Pod Slovany a Na Moráni.

Fotodokumentace

29



IPR (Projektový ústav)

Ministerstvo zdravotnictví

Zítkovy sady

Praha svým vítězným synům 



Emauzský kláštěr

Kostel sv. Jana Nepomuckého na Skalce

Karlovo náměstí
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Navrhuji dům, kde probíhají intimní rozhovory, kde se léčí, kde 
se pláče, kde se pracuje, bunkr z polštářů a dek, domek na stro-
mě, byt rodičů. Dům, který má působit měkce s vnitřním sché-
matem dostatečně stoickým, aby to všechno unesl. 

Dům se zahradou, kde rostou duby a plazivky, s kamennými 
soškami ježků a veverek mezi listím na zemi.

místo

Vybraná parcela mezi ulicemi Pod Slovany a Na Moráni je 
dobře dostupná, v centru Prahy; integrace domu do městského 
prostředí hraje důležitou roli v budoucnosti duševní péče. Nás 
zajímala především z hlediska hledání specifického způsobu 
doplnění městské struktury v místě, o kterém lze na první po-
hled těžko konstatovat, jestli vůbec, nebo jakým způsobem má 
být zastavěné. Parcela v sousedství výrazných staveb jako jsou 
Projektový ústav a Emauzský klášter na jedné straně a kom-
paktní městskou blokovou zástavbou na straně druhé vyžaduje 
jedinečný přístup. Kromě kontextu staveb je neméně výrazná 
morfologie místa – pod svahem z hlavní cesty Na Moráni je 
možné objevit další svět, další (nezvykle klidnou) vrstvu města. 
Svět mezi Zítkovými sady a Emauzy, mezi pomníkem česko-
slovenských legionářů a zdmi kláštera. Snažila jsem se najít 
způsob doplnění města postupným pochopením a navrhováním 
domu (výrazně menšího měřítka než sousední bloky a solitéry) 
a parcely jako jednoho celku. Navrhuji dům v nejvyšším místě 
parcely zarovnaný s uliční čárou tak, aby klidný jižní svah zůstal 
volný pro zahradu. Dům přechází v zeď a naopak. Zeď vytváří 
soukromí na obou jejích stranách, chrání zahradu. V nejjižněj-
ším cípu je průhled, branka do zahrady. Napojuji obě uličky po 
stranách parcely k ulici Na Moráni a propojuji okolí.

NÁVRH

Autorská zpráva
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dům

Navrhuji dům, který má nabízet klid a soukromí; zároveň musí 
fungovat otevřeně v rámci komunity tak, aby bylo možné se 
navzájem podporovat a sdílet problémy. Je pro mě klíčové, aby 
dům nevytvářel pocit instituce, aby se sem nestyděli chodit 
klienti ani jejich rodiny. Aby příliš nekřičel, že tam je. Ale aby 
byl samozřejmý. Snažím se také najít komfort při minimálních 
nárocích na plochu. 
Vstup do domu jsem záměrně umístila v ulici Pod Slovany. Je 
tichá, poskytuje pocit soukromí. Kdo přijde poprvé, zazvoní. 
Klienti mají klíče. Vnitřek je možné dále intuitivně číst i bez po-
pisu. Polovina obou křídel v přízemí je vždy propojená s dvorem 
a zahradou, má volnou dispozici – slouží jako čekárna, denní 
místnost s televizí, kuchyňka s jídelnou pro všechny v domě. 
Potkávají se tu zaměstnanci, ubytovaní, docházející klienti i 
rodiny. Z těchto prostor se chodí s pracovníky individuálně do 
konzultoven a terapeutické místnosti, s lékaři do ordinací. Do 
prvního patra vede otevřené schodiště. V prvním patře slouží 
jedno křídlo domu jako pracoviště týmu CDZ s krizovou služ-
bou – tedy openspace s individuálními pracovnami a zázemí; v 
druhém křídle jsou prostory pro ubytované – jedná se o krizová 
lůžka (každé s vlastním hygienickým zázemím), na kterých je 
možné strávit maximálně dva týdny; účelem je dostupnost kaž-
dodenních konzultací s pracovníky, změna prostředí. Kromě te-
rapeutické místnosti, konzultačních místností, ordinací a pokojů 
na sebe v domě všichni vzájemně vidí. Do openspace pracoviště 
vidí i kolemjdoucí z ulice. 

Konstrukce domu je tvořená obvodovými železobetonovými stě-
nami a vnitřním podélným stěnovým systémem (v podzemí že-
lezobetonovými sloupy) se ztužujícím jádrem. Dům má působit 
měkce; je zvenku omítaný jemnou kletovanou omítkou ve dvou 
odstínech. Tmavší tvoří sokl a přechází postupně do zdí. Expo-
novanou měděnou střechu místo hřebene protahuji do světlíku. 
Okna jsou hliníková, většinou s parapetem ve výšce 900 mm, 
aby vnitřní prostory byly komfortně využité. Vnitřek domu je 
čistý, uklidňující, svobodný – světlé omítky, bíle tónované dřevo, 
volné prostory, výhledy do zahrady. Nic navíc. 
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Je trochu jiný. Trošičku asociální. Moc se nebaví se sousedama a tak, občas mi přijde že je dost mimo. 
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Situace širších vztahů 1:2 000
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Situace 1:600
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1NP v situaci 1:350



47

2NP v situaci 1:350
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Řez ulicí Na Moráni - severní pohled.





Řez ulicí Pod Slovany - východní pohled.
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řez A-A 1:200
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řez B-B 1:200
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S1

S2
S3

S4

S5

S1

Měděný plech   0,8 mm
OSB desky   20 mm 
Kontralaťě, provětrávaná mezera 180 mm
Hydroizolace
Dřevovláknité desky  300 mm
Krokve, minerální    250 mm
Instalační mezera   50 mm
SDK podhled   2 x 12,5 mm

S2

kletovaná omítka   10 mm
podkladní omítka   15 ,mm
minerální vata s kolmými vlákny 200 mm
železobetonová stěna  250 mm
omítka    15 mm

S3

dřevěná prkna, bíle lakovaná  20 mm
betonová mazanina  60 mm
kročejová izolace   60 mm
železobetonová deska  200 mm
omítka    15 mm

S4

dřevěná prkna, bíle lakovaná  20 mm
betonová mazanina  60 mm
kročejová izolace   60 mm
železobetonová deska  200 mm
tepelná izolace   120 mm

S5

technická stěrka    
vodonepropustná žb deska - bílá vana 400 mm
podkladní beton   100 mm
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přízemí 1:200

1.01  komunikace, čekárna 127,4 m2 
1.02  sestra, kancelář  11.7 m2

1.03  ordinace    14,1 m2

1.04  ordinace   14,1 m2

1.05  konzultovna   10,8 m2

1.06  konzultovna   10,8 m2

1.07  konzultovna    10,8 m2

1.08  konzultovna    13,2 m2

1.09  kuchyňka  30,0 m2

1.10  denní místnost  45,8 m2

1.11  skupinová terapie  30,2 m2

1.12  sklad   6,2 m2

1.13  WC    3,2 m2

1.14  WC muži   10,7 m2

1.15  WC ženy   8,0 m2

1.16  sklad   5,3 m2

1.17 úklid   3,0 m2

1.18 pokoj psychiatra   18,4 m2 
 

1.01

1.02

1.03

1.04

1.05

1.06

1.07

1.08

A

A

B

B

1.09
1.10

1.11

1.12
1.13 1.14

1.15

1.16
1.17

1.18
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2.01
2.02

2.03
2.042.05

2.06

2.07

2.08
2.09

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

A

A

B

B

první patro 1:200

2.01  kancelář manažera 16,0 m2 
2.02  zasedačka  31,1 m2

2.03  únikový východ  3,6 m2

2.04  wc zaměstnanci  6,7 m2

2.05  individuál. pracovna 6,1 m2

2.06  openspace   63,3 m2

2.07  individuál. pracovna 7,4 m2

2.08  šatny     5,0 m2

2.09  sklad špinavého prádla 4,0 m2

2.10  sklad čistého prádla 5,6 m2

2.11  komunikace, obýv. prostor 117,0 m2

2.12  pokoj 2L   17,7 m2

2.13  pokoj 2L   17,7 m2

2.14  pokoj 1L   14,3 m2

2.15  pokoj 1L   14,3 m2

2.16  pokoj 1L   14,3 m2

2.17 pokoj 1L   14,3 m2

2.18 pokoj sestry  12,8 m2 
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suterén

S.01  technická místnost 43,7 m2 
S.02  odpad   15,7 m2

S.03  sklad   55,4 m2

S.04  sklad   48,7 m2

S.05  zahradní sklad   10,8 m2

S.01S.02

S.03

S.04

S.05
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1NP - léčba, denní místnosti

hrubá podlažní plocha  474,6 m2

užitná podlažní plocha  373,7 m2

2NP - zaměstnanci, ubytovaní

hrubá podlažní plocha  463,3 m2

užitná podlažní plocha  371,2 m2

1PP - technické zázemí, parkování

hrubá podlažní plocha  578,5 m2

užitná podlažní plocha  480,0 m2

Užitná podlažní plocha 1NP + 2NP 745 m2

Celková hrubá podlažní plocha 1 514 m2

Celková užitná podlažní plocha 1 225 m2

Kubatura    5 629 m3 
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Čekárna.
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Konzultovna.
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