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Centrum duševního zdraví Pod Slovany je komunitní dům, vznikající na základě probíhající 
reformy psychiatrické péče v České republice, ve kterém nachází oporu lidé s psychickým 
onemocněním, s náhlými psychickými nesnázemi a který se zároveň v rámci osvěty a 
destigmatizace otevírá okolnímu světu.  Cílem práce je navrhnout program domu a samotný 
dům včetně interiéru a přilehlé zahrady.
Jedná se o dům vycházející ze zdi, částečně ukrytý mezi stromy v zahradě pod kopcem a 
zároveň hrdě stojící ve špičce pozemku na rozhraní dvou charakterem různých ulic. 

Anotace 
(anglická):

The Centre of Mental Health Pod Slovany is a community house based on the ongoing 
reform of the national mental health care system. The house aims to help people with 
psychical illnesses and sudden mental troubles and at the same time it opens up to 
the whole society, trying to educate it and destigmatize the topic itself. The goal of the 
diploma project is to compose the building program and to design the house as such, 
including the interior design and garden concept.
The building is located on a sloping site, rising from the wall, partly hidden among the 
trees in the garden under the hill and at the same time proudly located in the peak of the 
plot at the edge of the two streets different in character.
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TEORIE

Zpracováno v předdiplomu ve spolupráci s Kateřinou Hodkovou, Silvií Krčilovou a Ivem Urbánkem

Ministerstvo zdravotnictví je realizátorem projektu z Operačního 
programu Zaměstnanost s názvem Podpora zavedení multidis-
ciplinárního přístupu k duševně nemocným. Předmětem projek-
tu je zavedení multidisciplinárního přístupu jako základní metody 
práce s duševně nemocnými. Nástrojem bude standardizace to-
hoto přístupu prostřednictvím vytvoření metodiky. Projekt je sou-
částí implementace principů Strategie reformy psychiatrické péče.
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REFORMA PSYCHIATRICKÉ PÉČE

Důvodem reformy psychiatrické péče je to, že psychiatric-
ká péče v ČR nedoznala od počátku 90. let 20. století žádné 
zásadní systémové změny a jako zdravotní obor se potýká s 
dlouhodobou podfinancovaností. Stávající systém péče má 
své těžiště v materiálně a technicky zastaralých psychiatric-
kých nemocnicích stavěných dle konceptu péče, který byl 
moderní v první polovině 20. století.
Současný model péče nezajišťuje dostatečně podporu pa-
cientů v jejich vlastním prostředí ani spolupráci a koordina-
ci mezi jednotlivými složkami poskytovatelů péče o duševně 
nemocné.
Služby v komunitě (ve vlastním prostředí pacientů/klientů) 
existují jen na některých místech, a to ještě v nedostatečné 
míře.
Obecným cílem reformy je zlepšit kvalitu života lidí s dušev-
ním onemocněním. Kvalita života úzce souvisí s naplňováním 
lidských práv lidí s duševním onemocněním, proto je hlav-
ním motivem reformy důraz na uplatňování, prosazování a 
naplňování jejich práv obsažených především v úmluvě OSN 
„O právech lidí se zdravotním postižením“. Hlavními nástroji, 
jak naplnit tyto cíle, jsou restrukturalizace služeb, vytvoření 
funkční sítě zařízení poskytujících péči, změna přístupů a my-
šlení pracovníků poskytujících péči.

Strategie reformy psychiatrické péče schválená Minister-
stvem zdravotnictví ČR (2013) definuje CDZ jako:
Zařízení poskytující zdravotní i sociální služby pracující na 
týmovém základě. Jedná se o terénní i ambulantní práci.
Tato zařízení mají být dobře dostupná v čase a co nejblíže 
přirozenému prostřední - domovu klientů.

Cíle reformy:
- transformace institucí, zkrácení délky hospitalizace a její 
prevence
- vznik CDZ, deinstitucionalizace služeb pro duševně nemoc-
né, podpora vzniku nových služeb
- podpora multidisciplinárního přístupu k péči o duševně ne-
mocné
- Destigmatizace lidí s duševním onemocněním v kontextu 
reformy psychiatrické péče (destigmatizační kampaně)

Centrum duševního zdraví - nový typ služby

Centra duševního jsou jedním z pilířů reformy psychiatrické 
péče v ČR. V budoucnu by měla vzniknout síť center, přibližně 
na 100 000 obyvatel jedno takové centrum. 
Pracovníci centra tvoří multidisciplinární tým - jsou zde za-
stoupení sociální i zdravotní pracovníci i peer pracovník - člo-
věk s vlastní zkušeností s duševním onemocněním a těžiště 
jejich práce spočívá v pomoci a podpoře jejich klientů jak v 
prostorách centra, tak ale také primárně přímo u klientů - v 
jejich prostředí - doma, v práci, v kavárně, či kdekoliv jinde.

Smyslem center duševního zdraví  je neizolovat lidi s pro-
blémy s duševním zdravím dlouhodobě a bezdůvodně mimo 
společnost a umožňovat každému, pokud je to jen trochu 
možné,  vyrovnávat se s onemocněním v místě svého bydliště 
a žít dál svůj život mezi svými příbuznými a přáteli s adekvátní 
podporou terénních i ambulantních služeb.
Ideální je umístění v běžné občanské zástavbě, v mimone-
mocničním prostředí, co nejblíže domovu.
CDZ stojí na rozhraní sociální a zdravotnické služby.

2 TYPY:

centrum duševního zdraví

centrum duševního zdraví s nepřetržitou krizovou službou

CDZ budou spolupracovat ve svém regionu s dalšími služba-
mi, a to jak se specializovanými, tak s těmi, které jsou určeny 
pro běžnou populaci, například v oblasti zaměstnání, vzdělá-
vání, bydlení či volnočasových aktivit.

Služby CDZ budou službami zdravotně-sociálními, které bu-
dou poskytovány jedním společným týmem.

Cílová skupina CDZ: SMI (severe mental illness)

- závažně duševně nemocní - při neadekvátní péči hrozí 
ohrožení chronifikací nemocí, opakovaná hospitalizace, 
sociální vyloučení

- osoby ohrožení rozvojem závažného duševního onemocně-
ní (potřeba včasné intervence-diagnostika a včasné započetí 
léčby)

-  segment krizových služeb - osoby v krizové situaci obecně 
(cílem je krátkodobá intervence a předání do další péče)

- PACIENTI S TĚŽKÝM PRŮBĚHEM SCHIZOFRENNÍCH ONE-
MOCNĚNÍ

- BIPOLÁRNÍ AFEKTIVNÍ PORUCHA

--> trvalá péče --> vyrazně klesá potřeba dlouhodobých hos-
pitalizací

Data a fakta

V roce 2015 bylo ošetřeno celkem 650 566 pacientů. Nejvíce 
pacientů v ambulancích tvoří pacienti s neurotickými poru-
chami (celkem 40%, 238 307 pacientů), dále pacienti s afek-
tivními poruchami, (celkem 18%, 104 298 pacientů) a pacienti 
s organickými duševními poruchami (celkem 12%, 69 146 pa-
cientů).
Za posledních patnáct let došlo k celkovému nárůstu počtu 
pacientů o 80%. Nejvyšší nárůst byl zaznamenán u pacientů 
s organickými duševními poruchami (více než 100 %).

Tým CDZ

Personál zajišťující zdravotní služby spádového regionu se 
100 000 obyvateli - celkem 11,5 úvazků:
Psychiatr (1x, kmenový zaměstnanec CDZ, člen multidiscipli-
nárního týmu, Psychiatr (0,5 úvazku, nemusí být kmenovým 
zaměstnancem CDZ, může být nasmlouván v jiném
pracovněprávním vztahu, zajišťuje on call v mimopracovní 
době pro krizové centrum, klinický psycholog (1x,kmenový 
zaměstnanec CDZ, člen multidisciplinárního týmu), Všeo-
becná zdravotní sestra (9x, kmenový zaměstnanec CDZ, člen 
multidisciplinárního týmu.

Personál zajišťující sociální služby spádového regionu se 100 
000 obyvateli:
Personál zajišťující sociální služby - celkem 9 úvazků:
Sociální pracovník (kmenový zaměstnanec CDZ, člen multi-
disciplinárního týmu), pracovník v sociálních službách (kme-
nový zaměstnanec CDZ, člen multidisciplinárního týmu), dále 
mohou být součástí týmu peer pracovníci.

ZAHRANIČNÍ REFERENCE

Bolzano Centre, Itálie

Modus Architects

Clock View Hospital, Velká Británie

Medical Architecture

Bolzano center

Via Fago, 44-46, 39100 Bolzano

forma péče:  ambulantní péče, terénní služby, krizové 
   služby, denní centrum,  chráněné bydlení

pro koho:  dospělí ze spádové oblasti

24/7:   ano

počet lůžek:  -

poloha:  uvnitř sídla

vznik:   2014

autor:   Modus Architects

Centrum duševního zdraví s chráněným bydlením
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V přízemí fugnuje společenské centrum, jídelna, místnost 
pro semináře, pro cvičení.

V prvním patře probíhají terapie, je zde administrativní 
zázemí.

Ve druhém a třetím patře jsou soukromé místnosti 
a chráněné bydlení.

[7] [7]
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Clock View slpomáhá místním obyvatelům s problémy 
duševního zdraví jako je deprese, úzkosti, demence. Po-
skytuje individuální pokoje s vlastním zázemím, je kladen 
důraz na soukromí. Dále zde funguje psychiatrická jednot-
ka intenzivní péče pro ty, kteří potřebují naléhavě péči.
K dispozici jsou zde učební a vzdělávací prostory, kavárna, 
individuální a skupinové terapeutické prostory, duchovní 
prostor, poradenská místnost, pracovní prostor organizace 
NHS, zasedací místnost.
 
Budova byla realizována formou partnerství veřejného a 
soukromého sektoru. Byla navržena jako několik nízkých 
pavilonů s „polosoukromými“ chráněnými zahradami. [22]

[21]

[8]

[21]

[21]

[21]

[21]

[21]

[21]

[21]

[21]

[21]
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STRUČNÁ HISTORIE PSYCHIATRICKÉ PÉČE

STAROVĚK

Duševní poruchy byly chápány jako posedlost zlými duchy, 
léčba: metody šamanů – rituály spojené s obřadními tanci, 
zpěvem kouzelných písní, recitováním zaříkávacích formulí.

Starověké Řecko – asklepiony – chrámy boha Asklepia, 
součást lázeňských míst uprostřed přírody (př. Delfy), léčily se 
zde psychické i fyzické obtíže. Psychicky nemocní zde uléhali 
na lůžka a bylo na ně působeno různými prostředky. 

STŘEDOVĚK

Islámské země - bimaristany - četnější než evropská péče 
- součástí i „psychiatrické“ oddělení poskytující mimo jiné 
muzikoterapii. Měli povinnost přijmout kohokoliv bez ohledu 
na víru, pohlaví. V muslimské oblasti nacházíme již od roku 800 
speciální zařízení pro duševně choré, na křesťanském západě 
v té době neexistovala speciální oddělení v nemocnicích či 
klášterech

- Evropa - domovy pro duševně nemocné - při klášterech, 
věže bláznů, údajné lodě bláznů, - snaha o vyčištění města 
od bláznů.
- Paříž - Hôtel-Dieu (nejstarší nemocnice, útulek pro chudé, 
část vyhrazena pro duševně choré)
- Londýn - Bedlam (od 1247)
- Haarlem - Het Dolhuys

17. STOLETÍ

Toto téma je stále převážně rodinný nebo církevní problém, 
ale objevují se zde již finanční příspěvky na pěči o nemocné a 
v krajních případech malé soukromé „blázince“.

KONEC 17. STOLETÍ

- nárust soukromých ústavů (především v Anglii)
- BETHLEM ROYAL HOSPITAL

18. STOLETÍ

- Phiipe Pinel - morální léčba - umožnění volného pohybu 
pacientů
- zlepšení hygienických podmínek
- nový způsob nahlížení na nemoci - příčiny ve společnosti, 
možnost je vyléčit

NARRENSCHIFF - LOĎ BLÁZNŮ

Také známa pod pojdmem opilý koráb. Taková mýtická plavidla 
se údajně pohybovala po velkých říčních cestách Vlámska 
a celého Porýní. Bývala známa pod názvem Narrenschiff. 
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.“ 

NARRENTURM – 1784 - VĚŽ BLÁZNŮ 
(Architekt Isidore Canevale)

Postavena na pokyny Josefa II. Uprostřed nemocničního 
komplexu ve Vídni. Kruhová věž připomínající pevnost byla 

HISTORIE

STAROVĚK
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   pro duševně choré, na křesťanském západě v té době neexistovala
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17. STOLETÍ
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- finanční příspěvky na pěči o nemocné
-  v krajních případech malé soukromé „blázince“
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- nárust soukromých ústavů (především v Anglii)
- BETHLEM ROYAL HOSPITAL

bimaristanLa Salpetriere - ženské asylum

Hotel-Dieu

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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- „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.
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   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.

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.

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.

BETHLEM ROYAL HOSPITAL

Původně se jednalo o klášter Sv. Marie Betlémské, pro 6 
nemocných, za hradbami Londýna (Bishopsgate), od roku 
1546 byl Bedlam vyhrazen pouze duševně nemocným.
Nebezpeční pacienti byli přivázáni, jinak se jednalo o 
otevřenou budovu, pacienti se mohli volně pohybovat celým 
sousedstvím. Zařízení bylo otevřeno veřejnosti jako atrakce a 
tím si pravděpodobně zajišťovalo způsob financování.
Na konci 17. století přesun Bedlamu do Moorfields - navýšení 
kapacity na 100 lůžek, rozsáhlý pozemek byl ohraničený zdí, 
vepředu s nižší zídkou a několika vstupními branami. Součástí 
objektu byly také jednotlivé venkovní dvory pro pacienty.
19. století byla nemocnice kvůli nevyhovujícím hygienickým 
podmínkám přesunuta do St. Georges Fields.
V současnosti se  Bethelem Royal Hospital nachází v Monks 
Orchard.
	
PŘELOM 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:
- uspořádat budovy s ohledem na světlo, větrání
- ne více než 400 pacientů
- každá jednotka má svoji společenskou místnost, okna tak 
aby šlo vidět ven
- venkovní nádvoří
- kaple, učebny, pracovní místnosti, 1 jídelna na 1 blok
- 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  
jsou pasivní, nezapojení do okolní společnosti - snaha o 
DEINSTITUCIONALIZACI

BETHLEM ROYAL HOSPITAL

- původně klášter Sv. Marie Betlémské, pro 6 nemocných, za 
   hradbami Londýna (Bishopsgate)
- od roku 1546 byl Bedlam vyhrazen pouze duševně
   nemocným
- 17. století - navyšování kapacity
- salon, kuchyně, dlouhá chodba, 21 pokojů pro nemocné
- nebezpeční pacienti byli přivázáni
- jinak se jednalo o otevřenou budovu, pacienti se mohli volně 
   pohybovat celým sousedstvím
- otevřeno veřejnosti jako atrakce (možný způsob financování)
- na konci 17. století přesun Bedlamu do Moorfields - navýšení 
   kapacity na 100 lůžek, rozsáhlý pozemek ohraničený zdí, vepředu 
   s nižší zídkou a několika vstupními branami - snaha o viditelnost 
   budovy. Součástí také jednotlivé venkovní dvory pro pacienty.
- 19. století - nevyhovující hygienické podmínky - přesun do 
   St. Georges Fields
- přestavba zařízení a navýšení kapacity na 364
- v současnosti se nachází v Monks Orchard

18. STOLETÍ
- Phiipe Pinel - morální léčba - umožnění volného pohybu pacientů 
- zlepšení hygienických podmínek 
- nový způsob nahlížení na nemoci - příčiny ve společnosti, možnost 
   je vyléčit

Současnost

MoorfieldsBETHLEM ROYAL HOSPITAL

- původně klášter Sv. Marie Betlémské, pro 6 nemocných, za 
   hradbami Londýna (Bishopsgate)
- od roku 1546 byl Bedlam vyhrazen pouze duševně
   nemocným
- 17. století - navyšování kapacity
- salon, kuchyně, dlouhá chodba, 21 pokojů pro nemocné
- nebezpeční pacienti byli přivázáni
- jinak se jednalo o otevřenou budovu, pacienti se mohli volně 
   pohybovat celým sousedstvím
- otevřeno veřejnosti jako atrakce (možný způsob financování)
- na konci 17. století přesun Bedlamu do Moorfields - navýšení 
   kapacity na 100 lůžek, rozsáhlý pozemek ohraničený zdí, vepředu 
   s nižší zídkou a několika vstupními branami - snaha o viditelnost 
   budovy. Součástí také jednotlivé venkovní dvory pro pacienty.
- 19. století - nevyhovující hygienické podmínky - přesun do 
   St. Georges Fields
- přestavba zařízení a navýšení kapacity na 364
- v současnosti se nachází v Monks Orchard

18. STOLETÍ
- Phiipe Pinel - morální léčba - umožnění volného pohybu pacientů 
- zlepšení hygienických podmínek 
- nový způsob nahlížení na nemoci - příčiny ve společnosti, možnost 
   je vyléčit

Současnost

Moorfields

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

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

Narrenturm

Narrenturm

Narrenschiff

Hotel Dieu

bimaristan Bethlem Royal Hospital

Bethlem Royal Hospital

Kirkbride plán

Herbert Royal Hospital

Wakefield
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VÝVOJ NA NAŠEM ÚZEMÍ

Ústav pro choromyslné u Svaté Kateřiny (od 1822)

Původně se jednalo o gotický kostel, který byl během reforem 
Josefa II. odsvěcen a sloužil jako vojenský výchovný ústav a 
později právě jako ústav pro choromyslné s kapacitou 250 ne-
mocných. Poté co kapacita přestala stačit byl postaven „nový 
dům“ a Sv Kateřina sloužila jen pro chronické případy.

Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN („Nový dům“)

Od roku 1844.Budova byla 150 m dlouhá, dvoupatrová se dvě-
ma jednopatrovými 40 m dlouhými postranními křídly - levá 
strana pro muže, pravá pro ženy. V Novém domě již byla zave-
dena rekreační léčba, muzikoterapie, léčebný tělocvik, školní 
vyučování nemocných a edukační terapie.

Bohnice (architekt Václav Roštlapil)

Od roku 1903, rozsáhlý specializovaný a moderní ústav ob-
sahující devatenáct pavilonů pro pacienty, administrativní 
zázemí, vily pro personál a technické objekty. Několik oddě-
lení je zaměřeno na léčbu klasických duševních chorob, je 
tu i oddělení léčby závislostí a oddělení známé jako centrum 
krizové intervence i s linkou důvěry. Pro pacienty jsou tu i te-
rapeutické dílny jako třeba keramika, výroba svíček a pletení 
košíků nebo léčba formou hipoterapie na vlastní farmě či mu-
zikoterapie. 
Dále byly postaveny provozní objekty: čerpací stanice pro 
zpracování užitkové vody z Vltavy (pitná voda byla čerpána 
ze studní), vodojemy, kotelna, elektrárna, kuchyně, prádelna, 
sklady, dílny, prosektura, administrativní budova, areál země-
dělského statku, obytné budovy aj. Ústav měl na západ od 
areálu vlastní hřbitov se 4100 hrobovými místy. 
Dnes se tu léčí více než 1.300 pacientů o které se ve 31 lůž-
kových odděleních stará přes tisíc zaměstnanců. Snaha o 
osvětu a detabuizaci - výstavy, festivaly, divadlo, sportovní 
turnaje.

VÝVOJ NA NAŠEM ÚZEMÍ

• 1234 - vyhrazení místnosti pro duševně nemocné v Kášteře 
  Sv Františka v Praze
• 1783 – Josef II. Nařizuje zřízení oddělení pro duševně 
  choré kněze při nemocnici Milosrdných bratří v Praze
• Praha - Ústav pro choromyslné u svaté Kateřiny (1822 - 1826)
• Praha-Bohnice (zřízena 1903)
• střední Čechy – Kosmonosy (zřízena 1869) - přestavba z gymnázia
• jižní Čechy – Lnáře (zřízena 1965)
• západní Čechy – Dobřany (zřízena 1880)
• severní Čechy – Horní Beřkovice (zřízena 1891)
• východní Čechy – Havlíčkův Brod (zřízena 1928)
• jižní Morava – Brno-Černovice (zřízena 1863), původně 830 lůžek, 
  později doplněno pavilony, navyšování kapacity až na 1300 lůžek
• střední Morava – Šternberk (zřízena 1892), Kroměříž (zřízena 1909)
• severní Morava a Slezsko – Opava (zřízena 1889)

Ústav pro choromyslné u Svaté Kateřiny (od 1822)
- původně gotický kostel
- reformy Josefa II. - vojenský výchovný ústav - později ústav pro 
  choromyslné
- kapacita 250 nemocných
- poté co kapacita přestala stačit byl postaven „nový dům“ a Sv 
  Kateřina sloužila jen pro chronické případy

Psychiatrická klinika 1. LF UK a VFN („Nový dům“, od 1844)
- psychiatr Josef Riedel
- Budova 150 m dlouhá, dvoupatrová se dvěma jednopatrovými 
  40 m dlouhými postranními křídly
- levá strana pro muže, pravá pro ženy. 
- v přízemí hlavní budovy byly byty některých zaměstnanců, lékařské 
  pokoje, pracovny a dílny, jídelny, společenské sály pro nemocné, 
  kanceláře, kuchyně, očistné vanové lázně a vodoléčba.
- V prvním patře byly pokoje pro nemocné I. a II. třídy., ve druhém 
  patře byly pokoje III. třídy. V obou postranních křídlech byly 
  místnosti pro neklidné, nesnášenlivé, nečistotné a k útěku 
  náchylné pacienty.
- v Novém domě též rekreační léčba, muzikoterapie, léčebný tělocvik, 
  školní vyučování nemocných a edukační terapie se zázemím rozsáhlé 
  domácí knihovny. 
-Riedel též zavedl systematickou farmakoterapii a elektroterapii
- Po válce byly vybudovány nové laboratoře, nová oddělení a nová 
   posluchárna. 

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.

Svatá Kateřina

Bohnice
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PARCELA

Stabilní katastr 1849-1843

Ortofoto 2017

Pozemek se nachází na křižovatce ulice Na 
Moráni, Pod Slovany a menší bezejmenné ulice 
podél východní části budovy ministerstva, kte-
rá byla dříve napojena na dnešní ulici Dittricho-
vu. Jedná se o svažitý pozemek s převýšením 
9 metrů. Důležitými dominantami, které par-
celu obklopují je již zmíněné ministerstvo a na 
protějším svahu také budova IPR Praha a také 
Emauzské opatství s vlastní zahradou za zdí. 
Ze severní strany k parcele přiléhá ulice Na Mo-
ráni, která je dopravně intenzivně využívána.
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Drobná energická žena právě dokončuje přípravu čerstvé kávy ve velkém 
frenchpressu, položí jej na stůl, kolem kterého už sedí zbytek týmu a začne. 
„Dobré ráno, tak jaký máme plán na tento týden?“ ptá se Aneta, hlavní 
sestra CDZ. „Pozvala jsem Františka, co bydlí tady v Dittrichově, ať si k 
nám přijde ve středu uvařit oběd a potká se s novými lidmi. Pokaždé, když 
k němu jedeme, tak sedí jen doma a čeká, až za ním přijdeme až do bytu, 
nikam sám nechodí. Tady se může trochu socializovat a pak si může jít s 
ostatníma na dvorek třeba zakopat s míčem.“ začal Ondřej, jeden ze zdej-
ších sociálních pracovníků. „Výborně, ve středu přijdou i Karel, Hanka a 
Iveta, máme arteterapii, tak se k nám taky může přidat.“ vloží se do hovoru 
psycholožka Eva. „Dále jsem mluvil s Kocurovými, kteří odjíždějí na týden 
pryč a domluvila jsem s nimi, že u nás na tu dobu jejich Robin zůstane. Bude 
chodit normálně do práce, ale aspoň na něj tady můžeme dohlédnout, že si 
uvaří a tak.“ pokračoval Ondřej. Aneta vstane od stolu a začně vše sepiso-
vat na velkou bílou tabuli na zdi, pak přejde k oknu a zadívá se, jak si na 
zahradě neznámý starší pán poklidně vychutnává svou první ranní kávu a 
čte noviny, potom vstane a pokračuje směrem nahoru k brance ve své cestě 

na tramvaj... 

NÁVRH

autorská koláž obrazu domu, špička
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obraz domu a reference zákres nadhled

URBANISMUS

Centrum duševního zdraví Pod Slovany se nachází na svažité 
parcele s devíti metrovým převýšením, vedle budovy IPR Pra-
ha, na křížení ulic Na Moráni, Pod Slovany a také menší beze-
jmené ale ne nedůležité slepé uličky, která částečně lemuje 
východní křídlo budovy ministerstva. 
Samotný dům je umístěn v jižní špičce parcely, tedy v její nej-
nižší části, která je zároveň také nejklidnější zónou pozemku, 
jež na severní straně přímo přiléhá k dopravně vytížené ulici i 
s tramvajovým provozem. Posazením domu do špičky parcely 
zároveň povyšuje důležitost již zmíněné bezejmenné uličky, 
která je v návrhu napojena schodištěm na ulici Na Moráni a 
osově také na Dittrichovu.
V severní části pozemku a směrem po svahu nahoru je k domu 
přimknuta také zahrada olemována zdí, která je prostupná 
několika brankami a „kukátkovým okýnkem“.

Konfigurace domu je nastavena tak, že se v přízemí nachází 
kompletní denní centrum a prostory potřebné pro práci s kli-
enty. V druhém podlaží má zázemí personál a ve třetím pod-
laží nachází potřebný klid lidé, kteří zde potřebují nějaký čas 
zůstat i přes noc. V rámci krizového centra je objekt v omeze-
ném provozu přístupný i v nočních hodinách.

Stephen Taylor Architects

Roman Hutter, Raiffeisen bank

autorská koláž obrazu domu, terasa autorská koláž obrazu domu, pokoj

Hild und K Architekten

dům ve svahu, neznámý autor

PRAHA -NOVÉ MĚSTO- STAV KOLEM 1380 ZDROJE

LITERATURA:

VILÉM, Lorenc. Nové Město pražské. Praha: Nakladatelství technické literatury, 1973.  

POCHE, Emanuel a Jan KROFTA. Na Slovanech. Praha: Státní nakladatelství krásné literatury, hudby a umění, 1956.

plán Prahy J. D. Hubera, 1769
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Situace
M 1:666
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zákres z Emauz
Centrum duševního zdraví Pod Slovany je komunitní dům, 
vznikající na základě probíhající reformy psychiatrické péče 
v České republice, ve kterém nachází oporu lidé s psychic-
kým onemocněním, s náhlými psychickými nesnázemi a který 
se zároveň v rámci osvěty a destigmatizace otevírá okolnímu 
světu.  Cílem práce je navrhnout program domu a samotný 
dům včetně interiéru a přilehlé zahrady.
Jedná se o dům umístěný na svažité parcele, vycházející ze 
zdi, částečně ukrytý mezi stromy v zahradě pod kopcem a zá-
roveň hrdě stojící ve špičce pozemku na rozhraní dvou cha-
rakterem různých ulic.

DENNÍ STACIONÁŘ

Dům je navržen jako třípodlažní, s jedním technickým podla-
žím v suterénu. Celý prostor je pojat velkoryse, vzdušně, se 
světlou výškou v pobytových místnostech 3,2 m. 
Ve vstupním podlaží se nachází denní stacionář, tedy veškeré 
terapie a konzultace probíhají primárně zde. Nachází se zde 
sesterna s kulatým okýnkem do haly, které zajišťuje přehled 
o příchozích a odchozích. Na sesternu navazuje ordinace 
psychiatra a dále zde jsou umístěny jednotlivé konzultovny, 
kam se chodí klienti vypovídat ze svých potíží členům pra-
covního týmu CDZ. Na konci chodby se dispozice otevírá do 
denní místnosti, která je ze tří stran otevřena do okolí velkými 
obloukovými okny a má tak výhled na ulici, přístup do zahrady 
a také do soukromého dvorku CDZ. Denní místnost slouží kli-
entům k odpočinkovému trávení jejich volného času. Mohou 
si zde třeba číst, uvařit si, hrát na klavír či se setkat s dalšími 
lidmi. 
Přímo na vstupní halu navazuje hlavní skupinová terapeutic-
ká místnost, která se velkými obloukovými okny otevírá ten-
tokrát směrem do ulice a k Emauzům, kde mohou probíhat 
terapie různého zaměření, ať už je to hudba, výtvarná činnost 
či divadelní kroužek. Tato místnost má také možnost přístupu 
rovnou z chodníku pomocí schodiště s brankou. Je zde totiž 
uvažována občasná výstava či aktivity pro veřejnost spojeny 
s osvětou tématu duševního zdraví, které mají pomoci odbou-
rat stigmata mezi lidmi s psychickými potížemi a jejich okolím.

PRACOVNÍ TÝM

Zaměstnanci CDZ tvoří zásadní část domu. Tvoří jej tým soci-
álních pracovníků, zdravotní sestry, psychologové a psychi-
atři. Pro ně slouží celé druhé podlaží. Hlavním prostorem je 
společná openspace kancelář, která se nachází v přímé ná-
vaznosti na halu a, obdobně jako v přízemí, se otevírá velkými 
okny směrem na jih a východ směrem k Emauzům. Druhá část 
patra nabízí samostané kanceláře pro management provozu 
CDZ, menší samostatné kanceláře, které mohou sloužit také 
jako konzultovny při vyšším vytížení domu, a také noční pokoj 
k přespání, aby zde mohl být zajištěn provoz v rámci krizové-
ho centra také v noci. Na konci chodby se dům opět otevírá do 
zahrady velkoryse prosklenou místností s kuchyňkou, velkým 
zasedačkovým stolem a gaučem.

POKOJE

Pro případ nejvyšší nouze se v domě nachází také pokoje ke 
krátkodobému ubytování. Jsou převážně jednolůžkové, aby 
zde klient našel potřebný klid a pocit soukromí a bezpečí. 2 
dvojlůžkové pokoje slouží pro opačné případy, kdy jsou klienti 
naopak ve vlastním domově izolováni od okolí a zde naopak 
hledají cestu k začlenění do společnosti. Všechny pokoje mají 
navrženo společné hygienické zázemí, na kapacitu až 8 uby-
tovaných jsou zde 3 koupelny. Tato konfigurace je navržena 

proto, že zde klienti mají strávit optimálně co nejkratší čas 
a neměli by si zvykat na přílišný hotelový komfort. Na kon-
ci chodby s pokoji se dům opět otevírá do zahrady velkoryse 
prosklenou denní místností s kuchyní, sloužící výhradně uby-
tovaným klientům. Na jižní straně domu přiléhá na schodišťo-
vou halu menší terapeutická místnost a také terasa s výhle-
dem na Emauzy.

ZAHRADA

Zahrada Pod Slovany je za zdí, která však není neprostupná, v 
její severní, jižní, západní i východní části jsou vstupní branky 
z ulice. Neslouží jen klientům CDZ, ale ve vymezených hodi-
nách je její přírodní část zpřístupněna také veřejnosti. Má pří-
rodní charakter s nahusto vysázenými stromy. Zahrada nabízí 
také intimní prostor vyhrazený jen účelům CDZ, který je ukryt 
v jejím nejjižnějším cípu. Tento dvorek má jiný charakter než 
zbytek zahrady. Jeho povrch je vydlážděn a  je zapuštěn o půl 
metru níže oproti zbytku zahrady a oddělen kovovým trans-
parentním plotem. Dvorek je přímo přístupný také z denní 
místnosti.

VEŘEJNOST

Snahou tohoto návrhu CDZ je přiblížit neznalou veřejnost více 
k lidem, kteří trpí určitým psychickým onemocněním a tímto 
pomoci k destigmatizaci tohoto tématu. Navazuje tak na pro-
bíhající reformu psychiatrické péče. A to tím, že se snaží při-
vést veřejnost do domu pomocí občasných výstav či vystou-
pení a také zpřístupněním velké části zahrady, která k domu 
bezprostředně přiléhá.

KONSTRUKČNÍ ŘEŠENÍ

Dům je navržen jako železobetonový s nosnými obvodový-
mi stěnami a vnitřím příčným nosným stěnovým systémem. 
Konstrukční výška všech nadzemních podlaží je 3500 mm, 
konstrukční výška podzemního podlaží, ve kterém se nachází 
parkování, skladovací prostory a technické místnosti, je 2800 
mm. Nosné zdi mají tloušťku 220 mm. Obvodové zdi budou 
zatepleny minerální vatou tloušťky 180 mm. Základy tvoří že-
lezobetonová vana. Stavební jáma bude zajištěna pažením. 
Fasáda je tvořena kombinací omítek různých hrubostí. Okna 
jsou dřevěná, z venkovní strany opatřená olivově zeleným ná-
těrem a s vnějším látkovým stíněním.
Všechny obytné místnosti budou větrány přirozeně.

Oblouky na fasádě odkazují na fasádu nedalekého kostelíku a 
také na vedle stojící ministerstvo a prosvětlují místnosti, kte-
ré mají speciální funkci (denní místnost, skupinová terapie, 
openspace). V místech, kde jsou okna obdélníková se naopak 
nacházejí více utilitární funkce jako ordinace, konzultovny, 
pokoje.

Hra s oblouky se také propisuje do interiéru v podobě střídání 
probarvených omítek a chodbových dveří s obloukovými 
nadsvětlíky. Hlavním materiálem interiéru je dřevo. U den-
ních místností a skupinové terapie použito také na podlaze. V 
konzultovnách, ordinacích a v pokojích je použito lino.
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M 1:4000

schwarz plán program domu

1.01  zádveří
1.02  hala
1.03  skupinová terapie víceúčelová
1.04  terasa
1.05  chodba
1.06  sesterna
1.07  ordinace psychiatra
1.08  konzultovna
1.09  konzultovna
1.10   konzultovna
1.11   skupinová terapie
1.12   úklidová komora
1.13   toalety
1.14   toalety imobilní
1.15   denní místnost

6,3 m2

21,5 m2

57 m2

14 m2

27,4 m2

16 m2

16 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

3,3 m2

20 m2

4,2 m2

59 m2

2.01  hala
2.02  openspace
2.03  chodba
2.04  kancelář vedení
2.05  kancelář psychologa
2.06  noční pokoj
2.07  koupelna
2.08  toaleta imobilní
2.09  pracovna
2.10  pracovna
2.11   pracovna
2.12   pracovna
2.13   kuchyňka se zasedačkou

29,4 m2

73 m2

27,4 m2

16 m2

16 m2

17,3 m2

5,7 m2

4,2 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

59 m2

3.01  hala
3.02  konzultovna
3.03  terasa
3.04  chodba
3.05  dvojlůžkový pokoj
3.06  dvojlůžkový pokoj
3.07  prádelna, úklid
3.08  koupelna
3.09  koupelna
3.10   koupelna
3.11    jednolůžkový pokoj
3.12   jednolůžkový pokoj
3.13   jednolůžkový pokoj
3.14   jednolůžkový pokoj
3.15   denní místnost

29,4 m2

37 m2

35 m2

27,4 m2

16 m2

16 m2

5,5 m2

5,7 m2

3,7 m2

6,5 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

59 m2

0.01  parkování
0.02  hala
0.03  sklad na odpadky
0.04  sklad
0.05  chodba
0.06  sklad
0.07  sklad
0.08  sklad
0.09  sklad
0.10   sklad
0.11   technické zázemí
0.12   technické zázemí

127,5 m2

21,5 m2

6,3 m2

72 m2

27,4 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

8,5 m2

8,6 m2

62 m2

1 NP Denní stacionář

3 NP Krátkodobé ubytování

Veřejná zahrada
Soukromý dvorek

Plocha celkem
Celková kubatura

1433 m2

126 m2

1244,3 m2

3644 m3

2 NP Tým CDZ

1 PP  Technické zázemí
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axonometrie

1 znovu navržené schodiště s rampou
2 nové napojení na ulici Na Moráni schodištěm
3 veřejná zahrada
4 soukromý dvorek
5 přístup na zahradu z ulice
6 vstup na dvorek
7 vstup do domu
8 terasa přístupná  z ulice schodištěm s brankou
9 úprava terénu
10 nově navržený chodník

zahrada 
a veřejný prostor

zahrada
IPR

Emauzy

ulic
e P

od S
lo

vany

ulice Na Moráni

situace
M 1:500
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1.01  zádveří
1.02  hala
1.03  skupinová terapie víceúčelová
1.04  terasa
1.05  chodba
1.06  sesterna
1.07  ordinace psychiatra
1.08  konzultovna
1.09  konzultovna
1.10   konzultovna
1.11   skupinová terapie
1.12   úklidová komora
1.13   toalety
1.14   toalety imobilní
1.15   denní místnost

denní stacionář

1.np
M 1:200

6,3 m2

21,5 m2

57 m2

14 m2

27,4 m2

16 m2

16 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

3,3 m2

20 m2

4,2 m2

59 m2

GSEducationalVersion

1.01 1.02 

1.03

1.04

1.05

1.06

1.07 1.09

1.101.12

1.13

1.14

1.15

1.11

1.08

B

A

A‘

B‘
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2.01  hala
2.02  openspace
2.03  chodba
2.04  kancelář vedení
2.05  kancelář psychologa
2.06  noční pokoj
2.07  koupelna
2.08  toaleta imobilní
2.09  pracovna
2.10  pracovna
2.11   pracovna
2.12   pracovna
2.13   kuchyňka se zasedačkou

tým CDZ

2.np
M 1:200

29,4 m2

73 m2

27,4 m2

16 m2

16 m2

17,3 m2

5,7 m2

4,2 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

59 m2

GSEducationalVersion

2.01 

2.02 

2.03
2.05

2.04

2.06

2.08

2.09

2.11

2.12

2.13

2.10

2.07

B

A

A‘

B‘
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3.01  hala
3.02  konzultovna
3.03  terasa
3.04  chodba
3.05  dvojlůžkový pokoj
3.06  dvojlůžkový pokoj
3.07  prádelna, úklid
3.08  koupelna
3.09  koupelna
3.10   koupelna
3.11    jednolůžkový pokoj
3.12   jednolůžkový pokoj
3.13   jednolůžkový pokoj
3.14   jednolůžkový pokoj
3.15   denní místnost

29,4 m2

37 m2

35 m2

27,4 m2

16 m2

16 m2

5,5 m2

5,7 m2

3,7 m2

6,5 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

59 m2

krátkodobé ubytování

3.np
M 1:200

GSEducationalVersion

P

3.01 

3.02 

3.04

3.03

3.06B

A

A‘

B‘

3.05

3.07

3.10

3.08

3.11

3.13

3.14

3.15

3.12

3.09
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0.01  parkování
0.02  hala
0.03  sklad na odpadky
0.04  sklad
0.05  chodba
0.06  sklad
0.07  sklad
0.08  sklad
0.09  sklad
0.10   sklad
0.11   technické zázemí
0.12   technické zázemí

technické zázemí

1.pp
M 1:200

127,5 m2

21,5 m2

6,3 m2

72 m2

27,4 m2

10,2 m2

10,3 m2

9,8 m2

11,3 m2

8,5 m2

8,6 m2

62 m2

GSEducationalVersion

0.03 0.02 

0.04

0.05

0.01

0.07

0.080.10

0.11

0.12

0.09

0.06

B

A

A‘

B‘
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podélný řez domem 
a zahradou

řez A - A‘
M 1:200
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příčný řez domem
a dvorkem

řez B - B‘
M 1:200
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pohled jižní

M 1:200
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pohled severní

M 1:200
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pohled východní

M 1:200
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pohled západní

M 1:200
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detail fasády

0,000

-0,400

-2,800

-3,200

3,500

3,200

7,000

6,700

10,200

11,400

minerální škrábaná omítka 20 mm
nosný podklad omítky

minerální tepelná izolace 180 mm
železobetonová nosná stěna 220 mm

vnitřní omítka sádrová 15 mm

odvodnění
geotextilie

hlazená štuková omítka
nosný podklad omítky

minerální tepelná izolace
železobetonová nosná stěna

vnitřní omítka sádrová 12 mm

30 mm

180 mm
220 mm

12 mm

dřevěné okno, 
výška parapetu 800 mm

otvíravé dovnitř
vnější látková roleta

oplechování atikyKONSTRUKČNÍ ŘEŠENÍ

Dům je navržen jako železobetono-
vý s nosnými obvodovými stěnami 
a vnitřím příčným nosným stěno-
vým systémem. Konstrukční výška 
všech nadzemních podlaží je 3500 
mm, konstrukční výška podzemní-
ho podlaží, ve kterém se nachází 
parkování, skladovací prostory a 
technické místnosti, je 2800 mm. 
Nosné zdi mají tloušťku 220 mm. 
Obvodové zdi budou zatepleny 
minerální vatou tloušťky 180 mm. 
Základy tvoří železobetonová vana. 
Stavební jáma bude zajištěna pa-
žením. Fasáda je tvořena kombina-
cí omítek různých hrubostí. Okna 
jsou dřevěná, z venkovní strany 
opatřená olivově zeleným nátěrem 
a s vnějším látkovým stíněním.
Všechny obytné místnosti budou 
větrány přirozeně.
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zákres ze zahrady



.52. .53.

zákres z ulice Na Moráni
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zákres z ulice Pod Slovany
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denní místnost, 1 NP ordinace psychologa, 1 NP
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openspace, 2 NPkuchyňka / zasedačka, 2 NP
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terapeutická místnost, 1 NP terasa, 3 NP
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