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nazev diplomové prace:
¢j: Centrum dusevniho zdravi 'Pod Slovany'
en: Centre for Mental Health 'Pod Slovany'

jazyk prace: cestina

vedouci prace: Ing. arch. Michal Kuzemensky

Ustav: 15119 - Ustav urbanismu

oponent prace: doc. Ing. arch. Monika Mitasova, Ph.D.

klicova slova (Ceska): reforma psychiatrické péce, dusevni zdravi, Praha
anotace:

¢j: Centrum dusevniho zdravi je komunitnim zafizenim vznikajici v ramci reformy péce o dusevni zdravi.
Jeho funkci je prevence hospitalizaci, nApomoc k reintegraci nemocnych do bézné komunity, tvorba
potfebnych programu a zajisténi v rdmci své spadové oblasti funkéni propojeni ambulantni a ltzkové péce.

Predmétem diplomové prace je navrhnout tento typologicky novy druh domu na specifické svazité parcele
v centru mésta, ktera je vyrazné vétsi nez program domu. Soucasti komplexniho ndvrhu domu je stanoveni
stavebniho programu, navrh interiéru a definovani verejnych a neverejnych prostranstvi v rdmci celého vy-
mezeného Uzemi.

en: The Centre for Mental Health is a community-based social-health facility originating in the ongoing reform
of the national mental health care system. It is aimed to prevent excessive hospitalisations, help to
reintegrate people in community, implement psychological well-being programmes and provide
interconnection between outpatient and inpatient mental health treatments.

The subject of the diploma project is to design this building on a specific sloping plot in the historical city
centre, which is considerably larger than the building programme. The complex architectural design includes
the definition of the building programme, the interior design and the definition of public and private spaces
within the area defined.

Prohlaseni autora:

Prohlasuji, Ze jsem predlozenou diplomovou praci vypracoval samostatné a Zze jsem uvedl vesSkeré pouzité informacni zdroje v
souladu s ,Metodickym pokynem o etické pripravé vysokoskolskych zavére¢nych praci.”
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Ceské vysoké ugeni technické v Praze, Fakulta architektury

2/ ZADANI diplomové prace

Mgr. program navazujici

jméno a pfijmeni: lvo Urbanek

datum narozeni: 7. 4. 1992

akademicky rok / semestr: 2017/18 / letni semestr

obor: A+U

ustav: 15119

vedouci diplomové prace: Ing. arch. Michal Kuzemensky

téma diplomové prace: CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAViI ,,Pod Slovany*
viz pfihlaska na DP

zadani diplomové prace:

1/ popis zadani projektu a ocekavaného cile reseni

Centrum dusevniho zdravi je novy typologicky druh, ktery ma za cil zjednodusit péci pro duSevné nemocné, resp.
polozit nizSi prah dostupnosti — tak aby odpadla nutnost automatického pfijimani pacienti/klientd do velkych
nemocni¢nich Ustavl. Vznik typologického druhu souvisi s tzv. reformou psychiatrické péce — tedy péce o
duSevni zdravi. ,Centrum dusSevniho zdravi“ nové obsahuje spojeni zdravotnického a socialniho zafizeni se
stanovenou spadovou oblasti tzn. pfedpokladatelnym poctem a okruhem klientely. V nasem zadani spojujeme
funkci Centra dusevniho zdravi a Krizového centra (naléhava akutni péce). Hlavni teoretickou tlohou diplomni
prace je komplexné provérit viastnosti typologického druhu ,,centrum dusevniho zdravi s krizovym
centrem®. Kompetenci a Ukolem diplomantl je navrhnout na zakladé studia ¢erstvych teoretickych materialt a
navstévy nékolika podobnych zafizeni fungujicich v provizornich podminkach v Praze, idealni stavebni program.
Koneénym tukolem diplomantti je v ramci vymezeného navrhnout, podle jimi stanoveného programu
stavbu takového zafizeni. Dim bude navrzen velmi detailné a popisné — v tomto ohledu bez rozdilu mezi
interiérem a exteriérem stavby. O¢ekavana je peclivé navrzena struktura s dlirazem na popis materiald,
haptickych vlastnosti stavby, uréujicich detaill, pdsobeni svétla atd. Nedilnou souéasti zadani je navrh exteriéru
tzn. celého vymezeného Uzemi a dopravniho rozhrani s okolnimi pozemky. Duraz bude mimo jiné kladen na
navrh urbanniho detailu na celém zadaném pozemku. Rozdéleni na vefejné a soukromé (program domu je
vyrazné mensi nez vymezené Uzemi).

2/ konkrétné specifikovany stavebni program

,centrum dusevniho zdravi“ je relativné novy typologicky druh, ktery prochazi vyvojem. Specialné pak jeho
spojeni s ,krizovym centrem* je experimentem, vychazejicim z pland reformy psychiatrické péée. Ukolem
diplomantu je navrhnout, objasnit a obhajit program jimi navrhovaného ,domu* v souvislosti s konkrétni zadanou
parcelou — viz vySe.

3/ popis zavéreéného vysledku, vystupy a méfitka zpracovani (pozn’)

e situace SirSi vztahy v podrobnosti 1:2000

e situace v podrobnosti 1:333

e pudorysy vSech podlazi, v€etné zafizovacich pfedmétud, v podrobnosti 1:100

e pohledy + fezopohledy a ,uli¢ni panorama“ v podrobnosti 1:100 vSechny podstatné pro pochopeni
principu

e fezy — vSechny podstatné pro pochopeni principu, v podrobnosti 1:100

e detail fasady od parteru k fimse (pohled a fez) v podrobnosti 1:20

e navrh vybranych &asti interieru

e 6 vizualizaci — zakresu do fotografii, z toho 3 interiérové (resp. obecné ,vnitfni“ — rozumi se tim prostory

jako atria a podobné)
fotorealisticky nadhledovy zakres do fotografie
e stavebni program, bilan¢ni tabulka ploch, tabulka kubatur,
e Pravodni zprava (poc€et znaku v&. mezer: 3600 z toho perex 400, télo 3200):
a) autorsky narativni text
b) popis a zddvodnéni architektonicko urbanistického feSeni
c) popis a zduvodnéni konstrukéné technického feseni
d) popis programu, funkce, sumarizace ploch, kubatur a po¢tl: popis a zddvodnéni struktury

pozn’: uvedena méfitka jsou jako uzus rozliSeni, jejich skuteéna tiskova velikost na papife mize
byt v mensim méritku nebo bez méritka s uvedenim grafického méritka

Strénkalz2
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4/ seznam dalSich dohodnutych ¢asti projektu (model)

e digitalni nosi¢ (na ném: plachta, portfolio, v tiskové kvalité ve formatu pdf)

e  2x portfolio velikosti A4

e plachta viz vzor FA CVUT

o fyzicky vkladaci model feSeného uzemi v méfitku 1:250 (odevzdan bez spolecného okoli, do kterého
jsou modely vkladany, ten slouzi celému atelieru)

Datum a podpis studenta

1.3.2018

/ Datum a podpis vedouciho DP
/

/132018

Datum a podpis d&kana FA CVUT f registrovano studijnim oddélenim/dne /

Stranka2z2

_________________________________________________________________________________________



uvod

Lidé trpici duSevnimi nemocemi byli dlouhodobé vyrazovani ze spole¢nosti a né-
kdy dokonce za projevy svych chorob trestani. Stfredovékou péci o dusSevné ne-
mocné charakterizovala véta ,Fame plagiis, vinculis coercendus est insanus”, pre-
loZeno: duSevné nemocny Clovék musi byt zkrocen hladem, bitim nebo okovy.

Diky zménam filozofickych postoju v obdobi renesance a osvicenstvi a poznani
lidstva o sobé samém se podafil navrat k pavodni Hyppokratové myslence, tedy
ze duSevni poruchy jsou zpUsobeny dysfunkci mozku a patfi k porucham zdravi.

Ve 20. stoleti se psychiatrie pIné medicinizovala a doslo k obrovskému rozvoji po-
znatkl o mozku a jeho funkci. Psychofarmaka jiz nejsou nachazena nahodné, ale
jsou syntetizovany molekuly, které cilené ovliviuji oblasti centralni nervové sou-
stavy. Zkoumaiji se dalSi prostfedky ovlivaujici psychiku ¢lovéka, jako je pusobeni
svétla, magnetické energie, spankové deprivace, stres apod. Psychoterapeutické
postup se stavaji kratsi, strukturovangjsi, maji prokazatelnou Uc¢innost.

V 90. letech studie WHO prokéazala, ze neuropsychiatrické choroby pfinaseji rozvi-
nutym zemim nejvétsi ztraty pracovni schopnosti a zkracuji Zivot vice nez kardio-
logické a onkologické onemocnéni. Ve vyspélych zemich se v souCasnosti vénuje
vice nez 10% zdravotniho rozpoctu prave péci o dusevni zdravi.

Psychiatricka péce v CR nedoznala od pocatku 90. let Z4dné zasadni systémové
zmény a potykéa se s dlouhodobou podfinancovanosti. Cesko vede v poctu 10zek
na jednu psychiatrickou léCebnu., podil HDP na péci o duevni zdravi je jednim z
nejnizsich v Evropé:

zemeé podil HDP na zdravotnictvi podil na péci o dusevni zdravi
Cesko 7,60 % 291%
Némecko 11,40 % 11,00 %
Francie 11,70 % 12.91%
Polsko 710 % 5,08 %
Slovinsko 9,00 % 8,00 %

Soucasny model péce nezajistuje dostatecnou podporu pacientl v jejich viastnim
prostfedi ani spolupraci a koordinaci mezi jednotlivymi slozkami péce o dusevné
nemocné. Sluzby v komunité existuji jen na nékterych mistech a v nedostatec¢né
mife.,

Zasadni systémovou zménu predstavuje Reforma psychiatrické péce, ktera si kla-
de za cil zlepsit kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Hlavnimi nastroji je
restrukturalizace sluzeb, vytvoreni nové funkeni sité zarfizeni poskytujicich péci a
zmeéna pristupl a mysleni pracovnikd poskytujicich péci.

L
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Mapovani stavu psychiatrické péce:
uvod

Jifi Raboch a Barbora Wenigova, 2012
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Prumérny pocet IZek na jednu psychia-
rickou lIé€¢ebnu, WHO 2011
Graf: Psychiatrické centrum Praha, 2013

3

Maly pruvodce reformou psychiatrické
péde, Psychiatricka spoleé¢nost CLS
JEP, 2017
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Anthony, W. A. (1993). Recovery from
mental illness: The guiding vision of
the mental health service system in
the 1990s. Psychosocial Rehabilitation

Journal, 16(4), 11-23.

1z5

dospélych ma zkuSenost
s dusevnim onemocnénim

1 z 25

dospélych zije s dusevnim

onemocnénim

11

reforma psychiatrické péce

Strategie reformy psychiatrické péce byla schvalena ministerstvem zdravotnictvi
v roce 2013 a jeji prvni etapa bude podpofena Evropskymi strukturalnimi a inves-
ticnimi fondy. Jedné se o dlouhodoby proces, ktery bude probihat 15 az 20 let.

Zakladni zménou v systému péce je poskytovani vzajemneé propojené péce za-
méfené na zotaveni (recovery) pacienta, coz je ,hluboce osobni, jedinecny proces
zmény viastnich postojd, pocitd, hodnot, cild, dovednosti a roli. Je to zpusob, jak
ZIt spokojeny, nadéjeplny a pfinosny Zivot pres vSechna omezeni zplisobend ne-
moci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze ¢lovék katastrofalni dd-
sledky zptsobené dusevnim onemocnénim piekond.”, Clovék muze zit spokojeny
zivot, aniz by se nutné musel uzdravit ze své nemoci.

Zakladem péce je multidisciplinarni pfistup, maximalni inkluze pacientt do bézné
spole¢nosti, plnohodnotné zapojeni pacientd a rodin do vSech podstatnych roz-
hodovacich procesu Ié¢by, poskytované podpory a pomoci. Systém péce musi byt
schopen poskytovat pomoc a podporu ve vSech oblastech pacientova Zivota, tedy
sledovat celkovy zdravotni stav, poskytovat podporu v bydleni, praci, pecovat o
socialni a spolecensky status apod.

Dojde k vyraznému rozsifeni komunitni péce. Budou vytvoreny nové typy sluzeb,
Centrum dusevniho zdravi (CDZ) a ambulance s rozsifenou péci. Vznikne vyvazeny
model péce o dusevni zdravi, coz znamena vyvazeny pomer mezi sluzbami komu-
nitnimi, ambulatnimi a nemocni¢nimi.

Cilem reformy je destigmatizace dusSevnich onemocnéni, vzdélavani a celospole-
Censka osveéta, které povedou ke zmirnéni predsudkd vici témto nemocnym a ke
zmenseni Ci odstranéni prekazek v jejich uplatnéni ve spolecnosti a v dusledku ke
zlepsSeni jejich kvality zivota.

UZivatelé péce se podileji pfimo na poskytovani sluzeb jako tzv. peer pracovnici,
jsou to lidé s viastni zkusenosti s duSevnim onemocnénim a Uspésnym zotavenim.
Jejich role je nenahraditelna profesionaly.

Reforma nastavi novy systém uUhrad péce o duSevné nemocné. Soucasné finan-
covani, kdy jsou zdravotni sluzby financovany ze zdravotniho pojisténi a socialni
sluzby z rozpoctu jednotlivych kraju je pro budouci model péce nevhodny.

Vzniknou regionalni plany péce v kazdém kraji. Pocatecni investice do pilotnich
projektu jako je sit CDZ budou podporfeny z programu evropskych fondu ESIF, vy-
hodnocenim téchto projektl pak budou nastaveny budouci Uhradové mechanis-
my. Poskytovatelé péce budou motivovani k plnéni cilt reformy, tedy pfesun péce

do vlastniho prostredi pacienta.

- reformapsychiatrie.cz

27 000 40% - 18 % - 12 %

lidi dostane roéné priznany invalidni
dichod kvuli duSevnimu onemocnéni,
casto ve velmi mladém véku

nejvice pacientu v ambulancich tvofi pacienti
s neurotickymi poruchami (fébie a tGzkosti, 40%),
afektivnimi poruchami (deprese a manie, 18%)
a organickymi dusevnimi poruchami (demence, 12%)



centrum dusevniho zdravi

Strategie reformy psychiatrické péce schvélena Ministerstvem zdravotnictvi CR na
podzim 2013 definovala potfebu sité Center duSevniho zdravi (CDZ), jejichZ Ukolem
bude poskytovani péce a jeji koordinace zvlasté vici osobam se zavaznym dusevnim
onemocnénim. Centra dusevniho zdravi byla popsana jako zafizeni, kterd poskytuji
zdravotnii socialni sluzby, pracujici na tymovém zakladeé, orientuji se na terénniiam-
bulantni praci a jsou dobfe dostupné v Case a také co nejblize pfirozenému prostredi
- domovu klientu.

Cilova skupina: SMI - serious mental lliness (zavazné duSevni onemocnéni)
osoby tohoto druhu onemocnéni jsou ohrozeny chronifikaci nemoci, opakova-
nymi hospitalizacemi a socialnim vylou¢enim.

Centrum dusevniho zdravi je meziclankem mezi primarni péci véetné ambulantni
psychiatrické péce a luzkovou - akutni i specializovanou - péci. Jeho funkci je pre-
vence hospitalizaci Ci jejich zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospi-
talizovanych do bézné komunity. Za timto Ucelem Centrum dusSevniho zdravi jednak
vytvari potfebné programy, jednak zajistuje v rdmci své spadové oblasti funkéni pro-
pojeni ambulantni a IGzkové péce. Tym Centra dusevniho zdravi pracuje formou case
managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem

potfebnym klientum ze spadové oblasti bez Cekaci doby.

V CDZ se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskeréa Cinnost se Fidi platnou legisla-
tivou, zejména Zakonem 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a Zakonem 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.

Status CDZ na rozhrani zdravotni a socialni oblasti bude vymezen zvlastnim predpi-
sem. Vtomto standardu jsou definovana Centra dusevniho zdravi a Centra dusevniho
zdravi s nepretrzitou krizovou sluzbou.

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Ten je tvoren pro-
fesionaly rtznych odbornosti (viz kapitola Personainf kritéria), ktefi spolu velmi Gzce
spolupracuji. VSichni ¢lenové tymu pracuji ambulantné i v terénu, sdili klienty/paci-
enty, prubézné si predavaji dulezité informace a vétsinu svych intervenci provadéji v
pfirozeném prostied klient(/pacientu.

Standard sluzeb CDZ,

Mobilni sluzby: péce v pfirozeném prostiedi pacientl s cilem pfedchéazeni stavu vy-
Zadujicich hospitalizaci. Neplanované/krizové mobilni sluzby jsou dostupné klientim
CDZ do 24 hodin, novym, v CDZ neregistrovanym klientm do 48 hodin.

Denni sluzby: centrum dennich aktivit orientované na podporu a sociélni rehabilitaci
pacientl SMI. Denni sluzby jsou dostupné minimalné 10 hodin denné a zahrnuiji jak
strukturované aktivity tak volny ¢as. Vedle toho CDZ zajistuje sluzby denniho stacio-
nafe s psychoterapeutickym programem.

Krizové sluzby: Jejich cilem je podpora pfi zvladnuti rozvijejici se krize a pfedchazeni
hospitalizaci. Intervence jsou poskytovany pfedevsim v prostfedi pacienta, pfipadné
v misté CDZ. CDZ disponuje 2 - 8 IUzky pro odlehcovaci/stabilizacni pobyt nepiesa-
hujici 10 dnu.

Krizové sluzby CDZ s nepretrzitou krizovou sluzbou: Jejich cilem je poskytnout niz-
koprahovou pomoc osobam, které se nachazeji v psychické krizi, ktera je ohrozuje.
CDZ s nepretrzitou krizovou sluzbou disponuje 2 - 8 IUzky pro stabilizacni pobyt ne-
presahujici 10 dnu. Tento typ sluzeb se zfizuje v regionu pro 200 - 500 tis. obyvatel
U CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou jsou pocty personalu navyseny tak, aby mohla
byt nepretrzitad dostupnost zajisténa. Krizové sluzby jsou dostupné nepretrzité (24/7).

Personalni kritéria

Personal zajistujici zdravotni sluzby: 11,5 Gvazku
Psychiatr 1,5 Uvazku

klinicky psycholog 1,0 Uvazku

vSeobecna zdravotni sestra 9,0 Uvazku

Personal zajistujici socialni sluzby: 9,0 Gvazku
Socialni pracovnik
Pracovnik v socialnich sluzbach

cbz
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Odborné podkladové materialy ke
standardim péce v Centrech duSevniho
zdravi (CDZ)

Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi, 2014

6
Zakladni principy péce poskytované v CDZ,
Metodika Ministerstva zdravotnictvi, 2017
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minimdlni poz2adovany program domu

Pozadovany program domu vychazi z materialné technickych kriterii vypracova-
nych pro pilotni provozy CDZ.,

Krizové sluzby

Pfijem/ambulantni ¢ast

Jsou pozadovany minimalné dva pokoje, maximalné dvoultzkové. Denni mistnost
muze byt sdilena s centrem dennich aktivit.

Terénni sluzby
minimalné jedna kancelar a jedna konzultaéni mistnost

Denni stacionar a centrum dennich aktivit
mistnost pro skupinovou psychoterapii
minimalné jedna denni mistnost

Ordinace psychiatra

Ordinace klinického psychiatra a psychoterapeuta

Mistnost pro schiizku tymu, maze vyuzivat mistnost denniho stacionare
mistnosti zazemi dle platnych vyhlasek - koupelna, wc, kuchyné a ¢ekarna klienti,
koupelna, wc, sklad pro persondl, kancelaf managementu, uklidova mistnost

navrzeny program domu

Krizové sluzby

PFijem a ambulantni ¢ast je umistén co nejblize vchodovym dvefim, zahrnuje ses-
ternu, ordinaci psychiatra a ¢ekarnu s wc.

Luzkova ¢ast je vybavena péti dvoultizkovymi pokoji, viastni denni mistnosti a od-
povidajicim zazemim. Klienti mohou vyuzivat velkou mistnost denniho stacionare
a zahradu domu.

Terénni suzby

CDZ je vybaveno celkem tfemi samostatnymi kancelafemi, openspace pracovnou a
péti konzultovnami. Mistnosti jsou dostatecné velké tak, aby se mohla ménit jejich
funkce s ohledem na slozeni tymu.

Denni stacionar a centrum dennich aktivit

Navrzeny program pocita s jednou velkou mistnosti pro psychoterapii a velkou
mistnosti denniho stacionare s terasou. Klienti mohou vyuzivat jednotlivé konzul-
tovny a zahradu domu.

Ordinace psychiatra je umisténa v pfizemi, vedle pfijmu krizového centra / hlavni
sesterny. Ordinace klinického psychiatra a psychoterapeuta jsou umisténi v ramci
konzultoven.

Mistnosti tymu, openspace pracovna, tfi velké samostatné pracovny, zasedaci
mistnost s kuchynkou. Prostory tymu jsou nepfistupné verejnosti/klientim, kon-
zultaéni mistnosti a ordinace jsou umistény v jiné ¢asti domu.

zazemi domu

kancelaf managementu, odpovidajici zazemi - oddélené pro personal domu, denni
program a luzkovou ¢ast, dostatecné skladovaci prostory v suterénu domu, mist-
nost pro nakladani s pradlem na patre s ubytovanim
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misto: Pod Slovany, Nové Mésto, Praha

Specificky trojuhelnikova parcela vznikla na rozcesti dvou historickych cest sbi-
hajicich se pod skalnaty vybézek klastera, odkud uz jako jedna cesta vedla a
smérem na VySehrad. PGvodni ulice Psi je dodnes zachovana jako Pod Slovany
a navazuje na ulici Vaclavskou vedouci ke Karlovu nameésti. Navaznost jizni ulice
na ulici Dittrichova byla pretata vysokym naspem vybudované ulice Na Morani
vedouci z Karlova namésti k nabrezi - Palackého namésti a Palackého mostu.

Uzemi se postupné vyvijelo z hospodaFskych staveni po hustou &inzovni za-
stavbu. V roce 1924 zapocala transformace Gzemi na novou vladni ¢tvrt, v bez-
prostiedni blizkosti byl vystavén monumentalni areal ministerskych budov (Bo-
humil HypSman), kterym autor vybudoval vyraznou pohledovou osu na pruceli
stfedovékého klastera.

Okoli bylo zasazeno bombardovanim Prahy v roce 1945, z mista mizi posledni
¢inzovni zastavba.

Pozemek byl planovan k zastavéni komplexem budov od Karla Pragera. Architekt
pocital s udrzenim historické stopy ulice Psi (Pod Slovany) i pfes vyrazné odlisny
jazyk architektury. Z planovanych péti budov, levitujicich kostek nad klasterni
zahradou, byly nakonec dokonceny v roce 1969 jen tfi a trojuhelnikovy prazdny
placek zUstal nezastavén. Vybudovany aredl projektovych ateliérd byl doplnén
o kvalitni vytvarna dil - a Simkovy reliéfy na prageli a protihlukové betonové zdi
od Miloslava Chlupace. Ze stavby dodnes zUstalo na misté betonové panelové
obratisté.

1

|

/ /(sITUACE 1:200)
/ i

7 8

situace a model planu vystavby Projektovych Plan Prahy J.D Hubera z roku 1769, ptdorysny a perspektivni
ateliérd Praha, projekt pocital s péti kostkami Historicky atlas mést Ceské republiky

budov, Karel Prager Osterreichische Nationalbibliothek, Historicky Gstav AV CR
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12 2017 Barevné ortofoto, CUZK

10 1920 - 1924 Vyskopisny plan hlavniho mésta Prahy s okolim, CUZK
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pohled z ulice Na Morani, schodisté s rampou vyhled z mista, osové na Spicku

jizni pohled, $picka parcely pohled z terasy opatstvi
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Mél jsem v prdci mésice plné stresu. Prescasy, terminy se nestihaly. Jednou rdno,
bylo to uz pdtek, jsem cekal pred domem na zastdvce na tramvaj. Kdyz prijela,
nedokdzal jsem nastoupit. Prijela dalsi. Pak pdtd. Prestal jsem podcitat. V tasce mi
celou dobu vibroval telefon. Ani nevim, jak jsem dostal domdu, ale sel jsem rovnou
do postele. VV noci jsem se probudil strachem. VVSechno kolem mé se sviralo.

Rdno jsem hledal na internetu, co se to se mnou déje. Vypadalo to na panickou
ataku, pry musim k psychiatrovi a na prdsky. Pfece nejsem bldzen, fikal jsem si.

Cely vikend byl v pohodé. Odpocival jsem, sel jsem si nakoupit. Urcité to celé bylo
Jjen unavou a blbym pocasim. \V/ nedéli v noci jsem nemohl usnout, bylo mi ¢im dadl
vic blbé. Zacal jsem hledat kontakt na nejblizsiho psychiatra v okoli a narazil jsem
na centrum dusevniho zdravi. Pry maji sluzbu nonstop, popis co méli na webu a
co jsem citil pfesné sedél. Bylo to jen kousek nocni tramvaji.

Zazvonil jsem u hlavnich dveri, do bzucdku jsem jen rychle ekl proc jsem prisel
a za chvili si pro mé prisla sestra. Posadila si mé k sobé do ordinace a uvafrila caj.
Za chvili prisla doktorka, chvili jsme jen cinkali IZickami a pak jsem zacal povidat.
Zeptala se mé, jestli u nich chci zdstat po zbytek noci. Dostal jsem prdsek a ukd-
zala mi pokoj Uplné nahore. Rdno, nebo spis pred polednem mé probudilo klepdni
na dvere. Sestra mi pfinesla jednoduché véci na umyti, Ze pak mdam zaklepat dole
na doktora, aZ budu hotovy.

VSechno to bylo dlouhodobym stresem. V pdtek u tramvaje jsem pry prosté vypl.
O vikendu jsem si myslel, Ze jsem si odpocinul, ale naopak to celé zacalo. Do-
stal jsem néjaké prdsky a zacal do centra dochdzet dvakrdt tydné na terapii pro
odbourdni stresu. Dost jsem omezil prdci. SnaZil jsem se vénovat jinym vécem.
Zacala mé zajimat lidsky psychika. Lidé, co jsem potkdval v centru méli podobné
problémy. Uzkosti, vyhofeni, deprese.

Do centra ted chodim trikrat do mésice. Sedime v mistnosti staciondre nebo dole
na zahradé v altdnu, kdyZ je hezky. Jen tak sedime a poviddme si, o Zivoté. Obcas
pfijde nékdo novy a ¢ekd, Ze mu prozradime, jak se za tyden uzdravit. Celé je to ale
o tom, Ze si kazdy musi hlidat svoji hranici. KdyZ vypne hlava, koncis.

Sestra mi nabidla, at se prihldsim na kurz pro peer konzultanty. Trvd to jen asi pét
dni'a pak bych se mohl zapojit do tymu, co v centru pracuje.

To by mohlo byt fajn.
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autorsky text

Dusevni nemoci dodnes provazi predsudky a stigmatizace, v ceském prostredi se péce o du-
Sevné nemocné navic potyka s podfinancovanim a nadmeérnou institucionalizaci.

Pod Slovany je domem, ve kterém se dostane pomoci a péci kazdému, ktery na takovou ne-
moc trpi. At pfi jednorazové pomoci v tézkych chvilich zivota nebo pfi pravidelnych navsté-
vach na cesté k zotaveni. Je to dim ve mésté, do kterého se nebojim pfijit. Dum, ve kterém si
kazdy dokaze najit své misto pro uklidnéni, mysli, téla, duse. Dum, ve kterém najdu pochopeni,
pomoc, nadéji.

Centra dusevniho zdravi jsou komunitnim zafizenim vznikajici v rémci reformy péce o dusevni
zdravi. Je to napul sluzba socialni a zdravotni a jeho funkci je predchazet hospitalizacim a
napomahat ke znovuzapojeni nemocnych do bézného Zivota. V ¢eském prostredi se jedna o
novy druh péce, ktery je mozny rozvijet nékolika sméry, v zavislosti na umisténi domu, slozeni
tymu CDZ nebo poptavce po sluzbach v misté. Jednim z takovych smérl je centrum dusev-
niho zdravi s krizovym centrem. Cast domu je komunitni, méa tedy stélou klientelu pacient v
ramci uréené spadové oblasti, ze které lidé pravidelné do centra dochazi, pfipadné tym CDZ
vyjizdi za nimi domu. Druha ¢ast, krizové centrum, zabezpecuje péci o akutni pfipady, vdomé
tedy existuje 24/7 sluzba psychiatra a sestry. Dum také nabizi kratkodobé ubytovani, neni
vSak azylovym domem ani lGZzkovym zdravotnickym zafizenim.

schwarzplan 1:5000

cbz

navrh

25

Misto

Spolecné jsme se rozhodli proveérfit prave tuto typologickou kombinaci. Vybrané misto pro
dum ma slozitou historii a morfologii, jedna se svazitou trojuhelnikovou parcelu obklopenou
velkymi domy, ktera je vyrazné vétsi nez navrhovany program domu. V soucasné dobé zane-
dbany kus travnaté plochy na misté zbouranych ¢inzovnich domu a hospodarskych staveni.
Misto, kde na sebe nenavazuji chodniky, kde ulice konc&i v prudkém svahu s naletovou zeleni,
kde doCasna panelova tocna vydrzela Ctyficet let.

DUum umistuji na $picku parcely, tedy do prostorové nejuzsiho mista pozemku. S predobra-
zem historickych perspektiv mista, s referencemi na domy - lodé a domy - Zehlicky.

S védomim, Ze na $pice vytvofim hmotové vyraznéjsi dum, ale budu se potykat s odstu-
povymi vzdalenostmi, sloZitou geometrii @ mozna s pocitem stisnénosti. Chci dim, ktery i
pfes nevelky program bude stat distojné na svém misté, dum klidny, ale silny. Dam, ktery
se neschovava.

Zahrada

Nezastavénou Cast parcely pfifazuji k domu jako jeho zahradu, kterd je vymezena od ulicnich
prostranstvi zdi. Zvenku zed vede pfichozi k samotné hmoté domu, az ke vstupnim dverim.
Zevnitr poskytuje intimitu, k severu vymezuje horizont. Zahradu si pfedstavuiji jako trochu
divokou, bez chodnikl a cest, s neforméalné rozvrzenymi stromy a s volné rozmisténymi la-
vickami. Uprostfed zahrady stoji altédn tvaroslovim stejny jako samotny dim. Nabizim ho jako
prvek interiéru v pfirodé, pro terapeutické posezeni nebo pro obycejny odpocinek. V zahradé
si mUzu vybrat, jestli chci byt vidén, sedét ve stinu pod stromem nebo se jen vyhfivat na
slunci v trave.

Ddm

DUm je zaloZeny osové, s inspiraci v komponovani urbanismu v blizkém okoli. Osa se promita
do interiéru, tvar chodby sleduje rozevirani domu na trojuhelnikové parcele. Se zaoblenymi
rohy a promeénlivou $ifkou chodby tvofim prostorovou gradaci, predstavuiji si pocit objimani
Clovéka.

Chodba spojuje hlavni mistnosti domu umisténé ve Spicce, které jsou orientované k jihu, s
vyhledem na skalnaty vybézek s klasterem a se slunnymi venkovnimi terasami vybihajici
pred dum. Po strandch chodeb jsou jednotlivé mensi mistnosti - kanceléafe, konzultovny,
pokoje ubytovani, hygienické a provozni zazemi. Na druhé strané chodby se prostor roze-
viréd do haly. V pfizemi domu, nejblize u vchodu je umisténa ordinace a sesterna krizového
pfijmu, ktery funguje nepfetrzité, v no€nich hodinach je zbytek domu nepfistupny. V pfizemi
jsou dale situovany pracovny tymu CDZ, hlavnim prostorem je oteviena spole¢na pracovna
s krytou venkovni terasou.

Prvni patro domu je vénovano dennimu programu s klienty, tedy mistnostem pro skupinové
nebo individualni terapie a mistnost denniho stacionare s terasou. Umisténim verejné casti
domu do prvniho podlazi védomé pfipravuji uzivatele domu o pfimy styk se zahradou, ale
nabizim tak nadhled na blizké okoli - terasa denniho stacionare vyplouva z kanonu tvorené-
ho domem ministerstva, zdmi a skélou a je otevienym slunnym prostorem. Z mistnosti pro
skupinovou terapii na severni strané je naopak pocitové chladnéjsi vyhled do korun stromu
v zahradé.

V druhém, nejvyssim patfe se nachazi jednoduché dvoultzkové pokoje do¢asného ubytova-
ni. Do $picky podlazi umistuji denni mistnost s kuchyrikou, na opac¢né strané venkovniterasu,
ktera je Castecné zapusténa do dispozice domu. Na patre jsou dvé prostorné koupelny, ve
kterych se da o samoté zavrit bez stresu ze spolec¢nych sprch. S ohledem na bezpecnost
jsou vSechny dvere koupelen a toalet otviravé ven.

Vyskové prevySeni mista vyuzivam umisténim suterénu s garazovym stanim na droven te-
rénu postranni bezejmenné ulice. Jednim z poslani tymu CDZ je dojizdéni za klienty do jejich
domaciho prostredi, k tomu potrebuji sluzebni auta, kterymi nechci zatéZzovat své okoli.

DUm dusevniho zdravi je Zelezobetonova monoliticka stavba omitnuté bfizolitovou omitkou
jemné oranzovou-razové barvy. Pri cesté kolem domu jsou ve slunci vidét odlesky rozdrcené
slidy.
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é opatstvi

hlavni vstup CDZ

ka - terasa tymu CDZ, terasa denniho stacionare a denni mistnost ubytovani s vyhledem na Emauzy

Spic

mistnost terapie a terasa ubytovani s vyhledem do zahrady

zahrada s altdnem

zed zahrady

axonometrie

nadhledovy zdkres
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2adkres pohled z ulice Na Morani



2akres pohled na $picku parcely
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uzky chodnik, Gzky profil ulice, auta pfi parkovani prejizdi chodnik

nenavazujici chodnik na rampu a schodisté

1
2
3
4
5
6
7
8
9

ulicka zaslepena prudkym nasypem ulice Na Morani

hlavni vstup do CDZ

obsluzny vjezd do zahrady

altéan

volné rozmisténé lavicky

vstup na zahradu z domu

Uprava uli¢niho profilu, rozsifeni Spicky a chodniku
Uprava uliéniho profilu, rozsifeni chodniku

Uprava schodisté

doplnény chodnik

=
o

nové schodisté

N
=y

vjezd, garazové parkovani vozidel CDZ

situace, vstupni podlazi 1:500
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prizemi

ordinace
krize
pracovny tymu CDZ

1.01 zadveri

1.02 vstupni hala

1.03 krize - ¢ekarna

1.04 krize - wc klienti

1.05 krize - sestra

1.06 krize - ordinace psychiatr

1.07 tym - kancelar
1.08 tym - kancelar

1.09 tym - managment

110 tym - zasedacka s kuchynkou
11 tym - openspace

112 tym - terasa

113 tym - noéni kancelar

114 tym - Satny, wc, sprcha

1:200
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2
1

13
28
75
27
17
17

m2
m2
m2

m2
m2

m2
m2
m2
m2
m2

m2
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prvni patro

denni stacionar
terapie
konzultovny

2.01 hala
2.02 terapeuticky mistnost
2.03 kuchynka, sklad

2.04 konzulta¢ni mistnost

2.05 konzultaéni mistnost / ordinace
2.06 konzultaéni mistnost / ordinace
2.07 konzulta¢ni mistnost

2.08 konzulta¢ni mistnost

2.09 denni stacionar

210 terasa

211 WC - muzi

212 wcC - zeny

213 bezbarierové wc

214 uklid

1:200

20 m?
44 m?
14 m?
14 m?
17 m?
17 m?
14 m?
14 m?
55 m?
43 m?
11 m?
11 m?

cbz

navrh

5m

07

JUNEEEEE
F
A

1T

[
o
=l

39

NS



cbz navrh

o
555
SR HIAKEGS
JOSsoseseieseseseintary fy ora

ossssssese iy s X

SRR I

ST

o . = e

S
L Y L oo
R R

N N e S S

\ AR Rz L
w\\\\\(\(\,\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ NN
\* %
ot S . N
5

K q
IS OIS
UL «\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\{ il
RRLR

&
SN
\2 X
¢

22 7

s <

AR RN LK
I A e
> 72 %»////////////////{‘g«
SEW S

>
O

QN

2N

druhé patro 1:200

ubytovani

3.01 pobytova hala 35 m?

3.02 terasa 31 m?

3.03 pokoj, dvoultzkovy 14 m2

3.04 pokoj, dvoultzkovy 14 m2

3.05 pokoj, dvoultzkovy 17 m? )
3.06 pokoj, dvoullzkovy 17 me \
3.07 pokoj, dvoultzkovy 14 m2 j‘;
3.08 denni mistnost 55 m2 ’
3.09 koupelna 6,5 m?

310 koupelna 6.5 m?

3N wc, spole¢né 11 me

312 bezbarierové wc 68 m2

313 uklid, pradlo, sklad 17 me
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skladba strechy
- médéna krytina, patinovana
- bednéni, dfevotfiskové desky 15mm
- odvétrana mezera 20 mm

- izolace proti vihkosti, félie
- dfevéné sbijené nosniky

- tepelnéizolace, vlaknité desky 300 mm
- parozabrana, izolace proti vihkosti

- zelezobetonova stropni deska 150 mm
- vnitini omitka, sadrova 15 mm

skladba obvodové stény

- Slechténa skrabana omitka (bfizolit) 12 mm
- tepelné izolace, mineralni desky 200 mm
- Zelezobetonova sténa 200 mm
- vnitfni omitka, sadrova 15 mm

skladba stény suterénu

- hutnény nasyp

- nopova folie

- tepelnaizolace XPS 200 mm
- hydroizolace, asfaltovy pas

- Zelezobetonova sténa 300 mm

ez obvodovou sténou 1:60

+10, 800
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materialové a konstrukéni Feseni

Fasadnim materialem domu je probravena jednovrstva ce-
mentova jadrova omitka (bfizolit). Omitka je zvolena s ohle-
dem na dlouhou zivotnost, mechanickou odolnost a odolnost
vUcCi faséam a mechim a tradicnimu vzhledu. Diky slidové
slozce se omitka na slunci charakteristicky blysti.

Konstrukce domu je Zelezobetonova, monoliticka, s nosnymi
sténami o tloustce 200 mm, obvodové stény jsou zatepleny
deskami z mineralnich vidken.

Nosny systém domu je sténovy, nosné jsou obvodové stény
a Casti vnitfnich zdi. Zaoblené zdi na chodbach domu jsou
vyzdény. Na stény jsou navazany zelezobetonové monolitické
desky, v suterénu je deska kfizem armovanéa pro preklenuti
prostoru garazi.

DUm je zalozen na zékladové vané, ve svahu a existujici silnici
je stavebni jama zajisténa mikrozaporovym pazenim.

Stfecha je navrzena jako Sikma s nizkym sklonem, povrcho-
vy material patinovana medéna krytina. Stfecha je pohledové
exponovana, material a sklon byl zvolen s ohledem na okolni
stfesni krajinu.

Stfecha je vétrana, konstrukéné z drevénych sbijenych nos-
nikd ulozenych na zelezobetonové stropni desce. Stfecha je
odvodnéna nadfimsovym Zlabem, destova voda je svadéna
do suterénu destovym svodem vedenym v tloustce tepelné
izolace. V suterénu se nachazi destova sdrz, voda je vyuziva-
na pro zavlazovani zahrady.

Cely dum Ize vétrat pfirozené, hygienické prostory domu jsou
vybaveny podtlakovym nucenym vétranim, ktery je odveden
na stfechu domu.

Instalace v domé jsou vedeny Sachtami, v hygienickych pro-
storach instalacnimi prfedsténami. Hlavni instalacni Sachta se
nachazi vedle vytahové Sachty.

Schodisté domu a vstupni hala je chranénou Unikovou cestou
domu. Unikové vzdéalenost ke CHUC je vzdy do 25m.

Z CHUC vedou tFi Unikové vychody: hlavni vstupni dvefe,
vstup na zahradu z mezipodesty schodisté a obsluzny vstup
v suterénu.
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Vinteriéru jsou zvyraznény krivky zdénych pfi¢ek barevnou bordu-
rou v povrchu podlah. Ve vstupni hale je zvoleno lité terazzo, v ¢asti
chodeb rizné barevné marmoleum. Openspace pracovna, denni
stacionar a denni mistnost jsou vybaveny kobercem, jednotlivé
konzultovny, mistnost psychoterapie a pokoje pak dfevénymi vlysy.

interiér pracovnytymu CDZ, zasedacka s kuchyrikou
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interiér dennimistnost s terasou, dvefe do konzultoven interiér velka mistnost pro terepie s vyhledem do zahrady
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bilance domu

prizemi

ordinace
krize

pracovny tymu CDZ

1.01
1.02
1.03
1.04
1.05
1.06
1.07
1.08
1.09
110
1m
112
113
114
115

zadveri

vstupni hala

krize - Cekarna

krize - wc klienti

krize - sestra

krize - ordinace psychiatr
tym - kancelar

tym - kancelar

tym - managment

tym - zasedacka s kuchynkou
tym - openspace

tym - terasa

tym - no¢ni kancelar

tym - Satny, wc, sprcha
chodba

celkem podlazi

druhé patro

ubytovani

3.01
3.02
3.03
3.04
3.05
3.06
3.07
3.08
3.09
3.10
3M

312

313

314

pobytova hala
terasa

pokoj, dvoultzkovy
pokoj, dvoultzkovy
pokoj, dvoultzkovy
pokoj, dvoultzkovy
pokoj, dvoultzkovy
denni mistnost
koupelna

koupelna

wc, spolec¢né
bezbarierové wc
uklid, pradlo, sklad
chodba

celkem podlazi

35
31
14
14
17
17
14
55
6,5
6,5
11

17
26

270

m2
m2

m2
m2

m2
m2

m2
m2

m2

prvni patro

denni stacionar
terapie
konzultovny

2.01 hala 20 m?
2.02 terapeuticky mistnost 44 m?
2.03 kuchynka, sklad 14 m?
2.04 konzultacni mistnost 14 m?
2.05 konzultaéni mistnost / ordinace 17 m?
2.06 konzultaéni mistnost / ordinace 17 m?
2.07 konzulta¢ni mistnost 14 m?
2.08 konzultacni mistnost 14 m?
2.09 denni stacionar 55 m?
210 terasa 43 m?
21 WC - muzi 11 m?
212 wc - zeny 11 m?
213 bezbarierové wc 6 m?
214 uklid 6 m?
215 chodba 25 m?
celkem podlazi 311 m?
suterén
parkovani
technické zazemi
sklady
S.01 sklad 22 m?
S.02 sklad 22 m?
S.03 sklad 29 m?
S.04 technicka mistnost 14 m?
S.05 odpad 7 m?
S.06 sklad 10 m?
S.07 sklad 10 m?
S.08 sklad 25 m?
S.09 garaz 140 m?
S0 chodba 45 m?
celkem podlazi 324 m?

6 parkovacich mist v garazi, z toho jedno bezbarierové

uzitna plocha celkem: 1 216 m?

vymezené hranice pozemku 2 095 m?
(zastavéna + nezastavéna plocha)

zastavéna plocha 416 m?
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