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Jsme tim, co si pamatujeme. Bez paméti mizime, prestavame
existovat, nase minulost je vymazana a prece vénujeme paméti
jen malo pozornosti, kromé pripada kdy nés opusti. Délame
strasné malo k jejimu procviceni, ziveni, posilovani a ochrané.
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STARNUTI POPULACE

Starnuti populace je dnes jiz obecné uznanym fak-
tem. Svétova zdravotnicka organizace WHO v této
souvislosti uvadi, ze pomér osob starsich 60 let ke
zbytku populace roste témér ve vSech zemich Ev-
ropy a Asie. Nejinak je tomu i v Ceské republice.
Podle dat Ceského statistického tradu (CSU) trva-
lym rysem populac¢niho vyvoje v pristich triceti péti
letech bude nartst poctu obyvatel ve véku 65 a vice
let. Pocet senior, ktery na poc¢atku roku 2023 ¢inil
2,2 milionu, se do konce 50. let vysplhd na tfi a ¢tvrt
milionu. Posilovat bude i vdha seniort v populaci,
a to ze soucasnych 20% na priblizné 30% v polovi-
né stoleti. Prestoze je vyssi vék doziti nepochybné
uspéchem, zaroven s sebou prinasi odpovédnost za
reSeni vékem podminénych onemocnéni.

DEMENCE

Demence je obecny pojem pro skupinu onemocné-
ni, ktera jsou zptisobena degenerativnimi zménami
mozkové tkané a vedou k postupnému zhorsovani
dusevnich a kognitivnich funkci. Nejcastéjsi pri-
¢inou demence je Alzheimerova choroba, ktera
postupneé poskozuje rizné ¢asti mozku.

Toto onemocnéni ovliviiuje pamét, mysleni, ja-
zykové schopnosti, schopnost planovani a rozho-
dovani, orientaci i samotnou osobnost jedince.
Alzheimerova nemoc je zodpovédnad za pribliz-
né 50-60 % vsech pripadt demence. Mezi dalsi
typy demence patfi vaskularni demence, demen-
ce s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.

Vék je povazovan za jeden z nejvyznamnéjsich rizi-
kovych faktori. Riziko rozvoje demence se zvysuje
s vékem, avsak nelze rici, ze demence je normalni
soucasti starnuti. Mezi dalsi rizikové faktory patfi
genetické dispozice, nizkd uroven vzdélani, koureni,
vysoky krevni tlak, cukrovka a nedostatek pohybu.

K hlavnim priznaktim demence patii zejména po-
ruchy kratkodobé pameéti, kdy si ¢lovék nedokaze
vybavit nedavné udélosti. Objevuji se také poti-
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Graf 1: Ocekavany vyvoj podilu obyvatel ve
véku 60 let a vice v CR (zdroj: WHO)

ze s Teci, dezorientace v Case a prostoru, ztrita
schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti, zhor-
$ené rozhodovani, problémy s abstraktnim my-
$lenim, apatie a vyrazné zmény osobnosti. Tyto
priznaky maji tendenci se postupné zhorsovat.

Demence ma tfi stadia: mirné, kdy ¢lovék jiz neni
schopen provadét slozité kazdodenni tkoly, ale je
stale schopny vést samostatny zivot, stiedné tézké,
kdy si okoli za¢ne vyraznéji v§imat zmén v chovani,
a pozdni stadium, ve kterém pacient zcela ztraci
sobéstacnost a je odkdzan na péci druhych.

Zatimco kauzdlni farmakologicka 1écba Alzheime-
rovy choroby stdle neexistuje, existuji léky a tera-
peutické pristupy, které mohou priznaky zmirnit
nebo zpomalit jejich vyvoj. Dtlezitou roli hraje
vcasna diagnostika, trénink paméti a kognitivnich
funkci, vhodné prostredi a podpora pecujicich osob.
V paliativnim stadiu se jiz nezasahuje proti chorobé
jako takové, ale snazi se dostupnymi lékarskymi
postupy pacientovi uleh¢it jeho pripadné stradani.

AKTUALNI STAVV CR

Alzheimer Europe v roce 2009 odhadovala, ze v CR
zije vice nez 123 000 lidi s demenci. V roce 2014
uz podle stejnych odhadi bylo u nés lidi s demenci
029 000 vice (152 000). Demence postihuje kolem
péti procent populace ve véku 65 let, tedy kazdé-
ho dvacatého ¢lovéka. Kazdych pét let se to ¢islo
zdvojnasobuje. V 80ti je to zhruba kazdy treti a ve
véku nad 90 let az kazdy druhy. V roce 2019 dle dat
Svétové zdravotnické organizace se Alzheimerova
choroba a dalsi typy demence umistily na 7. misté
mezi pii¢inami amrti v CR. Prognézy naznacuji,
ze do roku 2050 by se pocet lidi s demenci mohl v
Ceské republice zdvojnasobit. Tento nartst klade
znac¢né naroky na kapacity zdravotni a socialni péce,
které jsou jiz nyni nedostate¢né.

Liberecky kraj
Ustecky kraj

IKralovéhradeckyl

Graf 2: Mapa indexu stafi (zdroj: CSU)

STRUKTURA OBYVATELSTVA

Ceska republika
pocet obyv. ve véku ve véku ve véku podil seniora | index stari
celkem 0-14let 15- 64 let 65+ let
10 900 555 1727 758 6 935475 2237 322 20,5% 129,5 %
Ustecky kraj
pocet obyv. ve veku ve veku ve véeku podil senioru | index stari
celkem 0-14let 15- 64 let 65+ let
811 169 125 649 518 141 167 379 20,6 % 133,2 %

dobry zdravotni stav

dlouhodoba nemoc ¢i zdravotni

problém

DEMENCE | 9



DEJINY SILENSTVI

Soucasna péce o osoby s demenci klade diiraz na
vytvareni prostredi, jez podporuje distojnost, in-
kluzi a komfort lidi, ktefi s timto onemocnénim
ziji. Moderni pecovatelska zatizeni, jako je Car-
pe Diem Village v Norsku nebo De Hogeweyk v
Nizozemsku, maji mélo spole¢ného s tradi¢nimi
nemocnicemi. Tyto komunity vitaji své navstévni-
ky zndmou a Gtulnou atmosférou vesnice namisto
sterilnich nemocnicnich chodeb. Cilem je vytvorit
terapeutické a 1écivé prostredi, jez uprednostnuje
svobodu pohybu, socidlni interakci a co nejvice
pripomind normalni zivot. Bohuzel moderni postoj
k dusevnim poruchdm nebyl vzdy standardem, a i
letmy pohled na historicka zatizeni a praktiky ve
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srovnani se sou¢asnymi odhali vyrazny kontrast v
reakci spole¢nosti na potteby lidi Zijicich s demenci.
Nez existovaly tstavy pro choromyslné, lidé s men-
talnimi postizenimi byli odkdzani na péci své rodiny.
Pokud jejich chovani prestavalo byt zvladnutelnym,
mohli skon¢it na ulici, kde zebrali o jidlo a ukryt
(Science Museum, 2018). Pravé proto, navzdory
svym nedostatkim, podobné instituce byly pro
spole¢nost prinosné. | kdyz taméjsi péce byla mi-
nimalni a nezameérena na specifické potreby svych
uzivatelt, Gstavy nabizely Gtocisté a zékladni péci.

Typicky den v Gstavu zacinal brzy rano. V té dobé
byla rozsifenou praxi tzv. ,terapeutickd zaméstna-
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nost,” kterd kladla dtiraz na prinosy prace. Pacienti,
jiz byli schopni, se Gcastnili ¢innosti, jako farma-
reni nebo prace v jinych ,vesnickych odvétvich.”
Patfila sem naptiklad vypomoc v nemocni¢ni pe-
karné, pivovaru, pradelné nebo $iti obleceni pro
persondl i pacienty. Vybér ¢innosti se lisil podle
konkrétniho astavu. Tahle praktika méla za cil uci-
nit astav co nejvice
sobésta¢nym a zaro-
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vitami, napf. divadelnimi predstavenimi, koncerty
a vecirky (Science Museum, 2018). Nicméné to tak
skoro nikdy nefungovalo, jelikoz se tstavy rychle
preplnovaly a kvalita péce se vyrazné zhorsovala.

Preplnénost psychiatrickych léceben byla podminé-
na samotnym seznamem davodu pro prijeti, ktery
zahrnoval mimo jiné strach, horecku, zarlivost,
pychu, studium astrologie nebo ¢teni romand.
Mnoho pacientt proto nemohlo plné zapojit do
systému ,terapeutické zaméstnanosti“ a misto toho
byli podrobeni prisnéjsim opatfenim.



DEJINY SILENSTVI

Neékteri pacienti, jejichz chovani bylo oznaceno za
rusivé, byli neustile pod dohledem, casto fyzicky
omezovani nebo umistovani do polstrovanych cel.
Cilem téchto ,lécebnych” metod, pokud je tak lze
nazvat, bylo dosazeni pasivity a poslusnosti (Hous-
ton, 2020). Sociélni interakce byla omezen4 a ak-
tivity byly zpravidla organizovany s cilem udrzet
poradek nez poskytnout smysluplny zazitek. Pacient
byl obecné vniman spise jako zatéz nez jako clovék.

Naopak soucasnd zdravotnicka zafizeni pro osoby s
demenci se snazi redefinovat hranice a znovu zacle-
nit clovéka s demenci do spole¢nosti. Dle moder-
nich pecovatelskych pristupt jsou lidé s demenci
vnimani jako cenni ¢lenové komunity, nikoli jako
zdroj neporadku ¢i chaosu.

Navic jsou vesnice pro osoby s demenci zaméreny
na nezavislost svych uzivatelt. Architektonické
usporadani vesnice pro osoby s demenci napodo-
buje zndmé a domdci prostredi — napriklad Furuset
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Hageby pripomina vesnickou ulici s pristupem k
obchodim, spole¢nym prostoram a rekrea¢nim
zahraddm, coz pomaha zabranit pocitu, Ze se clovék
nachézi v instituci (ArchDaily, 2024). Obyvatelé
jsou povzbuzovani k pohybu pomoci speciilnich
prvkd, jako jsou ,bludné stezky”, které jim zabranuji
se ztratit a zaroven jim poskytuji pocit otevieného
prostoru. Podminky prostredi jsou navrzeny tak,
aby mély terapeuticky ucinek, s dirazem na poho-
dIné tepelné, vizuilni a akustické prvky, které po-
mahaji zmirnit ptiznaky deprese a neklidu (Hamza,
Franklin a Elkington, 2021).

Stale Castéji jsou také uznivany mezigeneracni pro-
gramy, které pomadhaji bojovat proti stigmatim a
vytvareji prilezitosti pro smysluplné interakce mezi
mladsi a star$i generacemi. Obecné se pozornost
presunula od fizeni nemoci k podpore ¢lovéka, kte-
ry s ni zZije. Nasledujici kapitola se vénuje pripado-
vym studiim modernich zdravotnickych zarizeni
pro péci o osoby s demenci.
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FURUSET HAGEBY DEMENTIA VILLAGE

Autori: 3RW Arkitekter, NORD Architects
Umisténi: Oslo, Norsko
Realizace: 2018 - 2023

Aredl Furuset Hageby je usporddan jako mald ves-
nice s propojenou siti ulic, centralnim nameéstim
a snadno pristupnymi venkovnimi prostory. Are-
al je navrzen tak, aby napodoboval bézné obytné
prostredi, nikoli institucionalni zafizeni. Misto
velkych budov se pouzivaji mensi objekty, které
pripominaji tradi¢ni domy. Cilem je poskytnout
pacientum uklidnujici prostredi a pomoci jim ori-
entovat se. Centrum vesnice zahrnuje komunitni
prostory, obchody a mista pro volnocasové aktivity,
coz napomaha socialni interakci. Architektonicky

16

navrh bere v ivahu snizenou mobilitu a kognitivni
upadek pacienti, proto je prostredi bezbariérové,
s minimem prekazek a intuitivnimi orientacnimi
body. Projekt také zahrnuje tematické zahrady, kte-
ré jsou vytvoreny k podpore smyslovych zazitku.
Furuset Hageby je soucésti programu FutureBuilt,
ktery podporuje uhlikové neutrilni rozvoj. Budovy
vyuzivaji obnovitelné zdroje energie, zelené strechy
a materialy s nizkou uhlikovou stopou. Urbanistické
reSeni podporuje chizi a cyklistiku a integruje areal
do sirsi méstské struktury ¢tvrti Furuset v Oslu.

PRIPADOVE STUDIE | 17
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CARPE DIEM DEMENTIA VILLAGE

Autori: Nordic Office of Architecture
Umisténi: Denski, Norsko
Realizace: 2017 - 2020

Carpe Diem Dementia Village je koncipovana jako
samostatnd komunita, kde se jednotlivé budovy
a prostory prolinaji do prehledného, pristupné-
ho prostredi. Struktura aredlu pfipomind vesnici
s ulicemi, nameéstimi a vefejnymi prostory. Pro
lepsi orientaci v prostoru je pouzito prirozené
osvétleni, jasné definované barevné schéma a in-
tuitivni dispozice. Tyto prvky pomahaji obyva-
telam rozliSovat jednotlivé casti aredlu. Venkov-
ni prostory a zahrady poskytuji moznost pohybu
a smyslové stimulace, jsou pristupné a bezbariérové.

18

Materialy jsou vybirany tak, aby snizovaly hluk
a zajistovaly pohodli obyvatel, zatimco prijemna
barevna schémata napomahaji k uklidnujicimu do-
jmu. Soucasti vesnice jsou také obchody, kavarna
a dilny, které podporuji smysluplné zapojeni oby-
vatel a umoznuji jim udrzovat navyky a provadét
aktivity, které jsou jim znamé. Architektonické
reseni je vysledkem spoluprice mezi odborniky,
architekty a samotnymi uzivateli, diky cemuz je
prostredi prizptsobeno redlnym potrebiam seniort
trpicich kognitivni poruchou.

PRIPADOVE STUDIE | 19
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Malé méfitko (6-10 luzek) pomaha uzivatelim citit kontrolu nad Misto dlouhych monoténnich chodeb se pouzivaji uzaviené
svym prostredim, aniz by byli zahlcen jeho rozlehlosti nebo prilis okruhy, které zajistuji, ze se pacienti vzdy bezpec¢né vrati na
mnoha interakcemi a volbami. vychozi misto.

20 PRIPADOVE STUDIE | 21



ALZHEIMER’S VILLAGE DAX

Autori: Champagnat & Gregoire Architects, NORD Architects

Umisténi: Dax, Francie
Realizace: 2016-2020

Alzheimer’s Village ve francouzském mésté Dax
predstavuje inovativni pristup k péci o osoby s
demenci. Architektura vesnice je inspirovana
tradi¢nimi jihozdpadnimi francouzskymi més-
ty, ¢imz vytvari prostiedi, které je obyvatelam
blizké a podporuje jejich orientaci. Malé domky,
obchody, kavarna, kadernictvi a nimeésti simulu-
ji bézny méstsky zivot, coz pomahd udrzovat so-
cidlni vazby a podporuje samostatnost obyvatel.
Budovy jsou navrzeny tak, aby minimalizovaly de-
zorientaci — maji jednoduché pudorysy, prirozené

22

svétlo a znamé prvky, které usnadnuji navigaci.
Bezpec¢nostni opatreni jsou diskrétné integrovana,
aby chranila obyvatele, aniz by narusovala jejich
pocit svobody. Cely areal je obklopen pfirodou,
ktera prispiva k terapeutickému acinku prostredi.
Dilezitou roli hraje vegetace, voda a stinna zakouti,
ktera umoznuji pobyt venku i v horkych obdobich.
Soucasti komplexu je také specializované vyzkumné
centrum zameérené na studium vlivu prostredi na
kvalitu zivota lidi s demenci.
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Propojeni exteriéru s intérierem je
zvlast dulezité pro pacienty, ktefi

e

Pouziti vzpominkovych krabic
pro identifikaci s prostorem

travi vétsinu dne na luzku

Komunitni centrum nabizi terapeutické ak-
tivity, hudebni a umélecké workshopy, cviceni
pro udrzeni mobility a pamétové hry.

Obyvatelé se mohou podilet na zah-

radniceni, coz snizuje stres a pod-
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BiLINA

Bilina je mésto v Usteckém kraji, lezici na rece Bili-

né mezi Teplicemi a Mostem. Rozkldd4 se na plose
piiblizné 15 km? a podle tdaji Ceského statistické-
ho tradu zde Zije okolo 14,5 tisic obyvatel. Bilina je
zniamad zejména diky svym mineralnim pramentim,
lazenské tradici a tézbé hnédého uhli.

Urbanisticky se mésto rozvijelo podél reky a v tés-
ném kontaktu s ptirodnim reliéfem Ceského stredo-
hori. V centru mésta se nachazi historicka zastavba s
baroknim zimkem, radnici a méstanskymi domy, za-

28

timco na okrajich prevazuji panelova sidlisté z druhé
poloviny 20. stoleti. Urbanismus mésta je ovlivnén
jak prirodnimi podminkami, tak i industrializa-
ci regionu, ktera prinesla zdsahy do krajiny, ze-
jména kvuli tézbé hnédého uhli v blizkém okoli.

Architektura mésta kombinuje razné styly — od
baroka, klasicismu a historismu az po funkciona-
lismus a architekturu druhé poloviny 20. stoleti.
Mezi vyrazné stavby patfi secesni budovy, lazenské
objekty nebo kulturni ddm Fontana.

V poslednich letech probihaji snahy o regenera-
ci centra mésta, obnovu verejnych prostranstvi a
zlepseni zivotniho prostfedi. Diiraz je kladen na
zlepSeni dopravni obsluznosti, pési prostupnosti
a zatraktivnéni mésta pro obyvatele i navstévniky.
Planuje se revitalizace lazenského arealu, Gpravy
parteru centra i rozsifeni volnocasovych a rekre-
acnich ploch. Bilina tak usiluje o propojeni své pri-
rodni, lazenské a urbanistické identity.
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HISTORIE MESTA

Historie Biliny sahd az do raného stredovéku. Prv-
ni pisemné zminky o osidleni v této oblasti po-
chézeji z roku 993, kdy byla Bilina zminéna jjako
dutlezity obchodni uzel raného premyslovského
statu. V obdobi stredovéku Bilina ziskala meést-
ska prava, coz ji umoznilo rychlejsi rozvoj. Ve 14.
stoleti byla oblast zasazena husitskymi valkami,
avsak mésto se postupné zotavilo a pokracovalo
ve svém hospodarském ristu. V dobé renesance
doslo k dalsimu rozvoji mésta, kdy byly posta-
veny nové budovy a rozsireny meéstské hradby.

Vyznamnym obdobim v historii Biliny bylo 19. sto-
leti, kdy zde byla objevena loziska hnédého uhlj,
coz vedlo k rozvoji tézebniho pramyslu v regio-
nu. Tento objev mél zasadni vliv na ekonomiku
meésta i na jeho socidlni strukturu, kdy dochédzelo
k nartstu poctu obyvatel a k prilivu pracovnich
sil z raznych ¢asti Evropy. V téze dobé ziskala na
popularité i zdejsi minerdlni voda, a mésto se tak
postupné zacalo profilovat jako lazenské stredisko.

Béhem druhé svétové valky byla Bilina, stejné jako
cela oblast Sudet, pripojena k nacistickému Né-
mecku a doslo k vysidleni ceského obyvatelstva. Po
skonceni valky byli némecti obyvatelé odsunuti, coz
vedlo k preruseni historické kontinuity mésta a k
nutnosti jeho nového dosidleni a socidlni restruk-
turalizace.

CASOVA OSA

16-17. stoleti
renesanc¢ni prestavba, mésto
postizeno tricetiletou valkou

—

13. stoleti
udéleni kralovského
meéstského prava Viclavem I
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19. stoleti
rozvoj prumyslu, Bilina je centrem
tézby uhli, rozkvét mineralnich lazni

SOUCASNOST

Dnes je Bilina vyznamnym regionalnim centrem,
které propojuje prumyslovou a rekreacni funkci.
I pres zasadni vliv primyslu se v poslednich letech
objevuji snahy o revitalizaci mistniho zivotniho
prostiedi a obnovu prirodnich lokalit. Mésto se
tak snazi udrzet rovnovahu mezi svou tézebni-
min ulosti a perspektivou ekologického rozvoje,
coz reflektuje i soucasné projekty zamérené na zlep-
Seni kvality zivota jeho obyvatel a rozvoj rekreacni
infrastruktury.

PROC BILINA?

1. Tendence starnuti populace a demence
Bilina, stejné jako mnoho dalsich mést v Ceské re-
publice, Celi nartstu poctu starsich obyvatel. Tento
demograficky vyvoj znamenad i vyssi vyskyt nemoci
souvisejicich s vékem, jako je demence.

2. Neodpovidajici aroven péce o seniory

V soucasné dobé existuje v regionu jen malo spe-
cializovanych zarizeni, kterd by mohla poskytovat
komplexni péci pro pacienty s demenci. Rodin-
ni prislusnici musi zaji$tovat péci sami. Ztizeni
zafizeni pro osoby s demenci by nejen poskytlo
profesionalni podporu a péci, ale také by ulevilo
rodinam, které takovou péci zajistuji.

20. stoleti
povalecnd rekonstrukce, odsunuti
obyvatelstva, devastace krajiny

soucasnost
revitalizace

3. Dostupnost prirody a kultury

Umisténi zafizeni v Biliné by navic umoznilo pa-
cientim vyuzivat zdejsi prirodni krasy a 1écivé
prostiedi. Blizkost 1é¢ivych mineralnich prament
a zelenych ploch nabizi prilezitosti pro prirodni
terapie, které mohou zmirnovat nékteré priznaky
demence, jako je tzkost a neklid.

4. Ekonomicka a socidlni revitalizace

Takové zarizeni by také mohlo prispét k ekonomic-
kému rozvoji mésta a vytvorit pracovni prilezitosti
pro mistni obyvatele, vcetné zdravotnického per-
sonalu, pecovatell a dalsich podptrnych profesi.
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POZEMEK 1: UJEZDSKE PREDMESTI

Zakladni informace:

Vlastnik: mésto Bilina

Vyuziti tzemi dle UP: SM - plochy smisené
obytné - méstské

Plocha: 6 390 m?

Vyhody:

+ Blizkost prirody - pritomnost zelené umoznuje
terapeutické prostredi, které podporuje relaxaci
a pohyb venku.

+ Dobra dostupnost verejnou dopravou — 1 min
do autobusové zastavky 5. kvétna, 3 min do au-
tobusové zastavky Mirova

Nevyhody:
+ Svazity clenity terén — ve sméru sever — jih
+ Blizkost sportovnich areild — nutnost ovéreni

hladiny hluku

Hlavni vyuziti:
« bydleni a obc¢anské vybaveni
« nevyrobni a vyrobni sluzby (drobné vyroba)

Pripustné vyuziti:

» ostatni doplnujici zafizeni pfimo souvisejici s
funkcénim vyuzitim jednotlivych ploch a zarizeni
a jejich provozem

« vefejna zelen, ochranna a izola¢ni zelen

« nezbytné liniové trasy a plochy technické a do-
pravni infrastruktury

« podzemni skupinové garaze

» plochy verejnych prostranstvi

Nepripustné vyuziti:

« pozemni skupinové garaze, mobilheimy

« vSechny ¢innosti, zafizeni a stavby, jejichz ne-
gativni u¢inky na ZP piekracuji limity stanovené
pravnimi predpisy nad pfipustnou miru

POZEMEK 2: TEPLICKE PREDMESTI

Zakladni informace:

Vlastnik: mésto Bilina

Vyuziti izemi dle UP: BI - bydleni v rodinnych do-
mech - méstské a priméstské

Plocha: 15 780 m?

Vyhody:

+ Klidna lokalita — minimalizace hlukové zatéze
snizuje stres a agitaci u obyvatel s demenci.

+ Blizkost prirody — pritomnost zelené umoznuje
terapeutické prostredi, které podporuje relaxaci
a pohyb venku.

+ Dostupnost verejnou dopravou — 5 min do au-
tobusové zastavky Sidlisté Litoméricka

Nevyhody:
+ Svazity terén — vyskovy rozdil ve sméru sever
— jih ¢ini 6 m.

Hlavni vyuziti
« bydleni v rodinnych domech

Pripustné vyuziti:

« vefejné obcanské vybaveni

- détska hristé

« nezbytné liniové trasy a plochy technické a do-
pravni infrastruktury

« plochy verejnych prostranstvi

« ochrannd a izola¢ni zelen

« zahrady

Nepripustné vyuziti:

» skupinové garaze

« stavby mobilheimt

« vSechny ¢innosti, zafizeni a stavby, jejichz ne-
gativni u¢inky na ZP piekracuji limity stanovené
prislu$nymi pravnimi predpisy nad pripustnou miru

34

LOKALITA | 35



POZEMEK 3: HORNICKA NEMOCNICE

Zakladni informace:

Vlastnik: mésto Bilina

Vyuziti izemi dle UP: OV - ob¢anské vybaveni ve-
fejna infrastruktura

Plocha: 14 450 m?

Vyhody:

+ Dostupnost zdravotnickych sluzeb v okoli -
usnadnuje rychly pristup k urgentni péci.

+ Dobra dostupnost vefejnou dopravou — 1 min
do autobusové zastavky Poliklinika, 5 min do
autobusové zastavky Jenisovska

« Rovinny terén - sklon 1,5°

+ Pozemek je ohranicen lesem

Nevyhody:
+ Blizkost rusivych aktivit

Hlavni vyuziti:

« obcanské vybaveni mistniho i nadmistniho vy-
znamu slouzici pro vzdélavani a vychovu, socialni
sluzby, zdravotni sluzby, kulturu, verejnou spravu
¢i ochranu obyvatelstva

Pripustné vyuziti:

« sluzebni byty spravct objektl a nezbytného tech-
nického personalu

« ochranna, izola¢ni a vnitroaredlova zelen

- nezbytné liniové trasy a plochy technické a do-
pravni infrastruktury

« plochy verejnych prostranstvi

Nepripustné vyuziti:
« vSechny ¢innosti, zafizeni a stavby, jejichz nega-

tivni uc¢inky na zivotni prostredi prekracuji limity
stanovené prislusnymi pravnimi predpisy nad pri-
pustnou miru

Silné stranky:

blizkost zdravotni péce

prirodni prostredi

rovinaty terén

soulad s UP - ob¢ansk4 vybavenost
pozemek ve vlastnictvi mésta

Slabé stranky:

vétsi objem kaceni stromu
provozni pohyb nemocnice

Prilezitosti:

synergie s nemocnic¢nimi sluzbami
moznost rozsifeni zdravotnického
zarizeni v pripadé pottreby
kvalitni pece o seniory v Biliné

Hrozby:

vizualni kontext nemocnice

finanéni rizika spojene s vysokymi nakla-
dy na vystavbu a provoz specializovaného
zafizeni

nedostatek odborného personalu
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STAVEBNIi PROGRAM

VEREJINOST:

1. Vstupni prostory

2. Sluzby pro verejnost a uzivatelé
- Sal pro mezigeneracni aktivity
- Kadernictvi

UZIVATELE + NAVSTEVNICI

1. Jidelna

2.Knihovna

3. Psychologické poradny

4. Sdilené prostory
- Sdilené obyvaci pokoje s kuchyni
- Hygienické zazemi

5. Lazkové pokoje

PERSONAL

1. Osetrovani
- Prijem pacientt
- Kuchyne pro testovani sobésta¢nosti
- Mistnost pro multisenzorickou terapii
- Rehabilita¢ni mistnost
- Tiché mistnosti
- Koupelny pro imobilni pacienty
2. Skladovaci prostory
- Sklady potravin
- Sklady zdravotnickych pomucek
- Sklady $pinavého a ¢istého pradla
- Pradelna
3. Zazemi personalu
- Sesterny
- Denni mistnosti
- Satny + hygienické zizemi
- Kancelar vedeni
- Kancelar vrchni sestry
- Zasedaci mistnost
4. Gastroprovoz

40

KAPACITA ZARIZENI

1. Ziskani demografickych udaja dle CSU:

celkovy pocet obyvatel: 14 104
65-69 let: 917

70-74 let: 956

75-79 let: 576

80-84 let: 304

85 a vice let: 147

2. Odhad poctu osob s demenci podle
vékovych skupin:

65-69 let: 1 % = 9 osob
70-74 let: 3 % = 29 osob
75-79 let: 6 % = 35 osob
80-84 let: 12 % = 36 osob
85 a vice let: 30% = 44 osob
celkem: 153 osob

3. Odhad potreby luzek:

cca 25% osob jsou ve stadiu tézké demence = 39
osob

4. Zohlednéni budouciho vyvoje:
S ohledem na starnuti populace a rostouci preva-

lenci demence je vhodné planovat s rezervou
20% = 48 lazek

PROVOZNi VZTAHY

ancela

zasedaci
vrchni

mistnost

sal pro mezigene-

raéni aktivity

lobby s recepci
myti
nadobi
poradny
habilitacni Spinavé multi kadefnictvi
rehabiiitacnt pradlo senzoricka
mistnost . sklad
Cisté terapie .
obalt hrubi
pradlo ruba
pripravna
zeleniny

sklad

potravin

prijem
. » sklad zbozi
nadvori odpadkii

komunitni

zahrada

vstupni

prostor a

sdileny obyvaci pokoj

sklad

potravin,

zdravotnické
pomucky

lazkové pokoje

koupelna
pro imobilni
pacienty

denni

mistnost
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NAVRHOVA CAST



ALZHEIMER
CENTRUM

Navrhované Alzheimer centrum je situovano v
jihovychodni ¢asti mésta Bilina, v aredlu Hornické
nemocnice. Cilem tohoto projektu je vytvorit soci-
alni zarizeni, poskytujici moderni standard péce o
seniory s dirazem na distojny a kvalitni zivot oby-
vatel navzdory kognitivnim omezenim spojenym
s vékem a onemocnénim. Inspiraci pro koncept
se stal model ,dementia village” oblibeny zejména
v severskych zemich, jako je Norsko, Dansko ¢i
Nizozemsko, ktery se snazi nabidnout bezpecné,
prehledné a podnétné prostredi, podporujici sa-
mostatnost a kazdodenni aktivity obyvatel.

Budova se skldda ze dvou funkénich blokt - obyt-
ného a ,aktivniho“. Obytny blok ma4 tfi nadzemni
podlazi a poskytuje ubytovini a sdilené prostory
pro 48 osob. ,Aktivni!“ blok se dvéma podlazimi
obsahuje prostory pro vySetieni, terapii a spolecen-
skou interakci, ¢imz podporuje fyzickou i psychic-
kou pohodu uzivateld. Mezi témito dvéma ¢astmi
vznika klidny vnitroblok se zahradou slouzici k
prochizkam, odpocinku a komunitnim udélostem.

Navrh se opira o principy lécivého prostredi, kte-
ré pomoci barev, orienta¢nich boda a smyslovych
podnétt kompenzuji ztratu orientace a podporuji
pocit bezpec¢i. Projekt klade diiraz na harmonii mezi
architekturou, prirodou a potifebami obyvatel a
usiluje o to stat se inspirativnim prikladem pro
budouci zaiizeni tohoto typu v Ceské republice.

44
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KONCEPT

Hmotovy koncept projektu vychazi z jednodu-
chého objemového zikladu — hmoty, ze které byl
nasledné vyriznut centralni vnitroblok. Inspira-
ci pro tento prvek se stal klasicky klasterni dvdr,
ktery poskytuje klidné, chranéné a prehledné pro-
stfedi v srdci budovy. V navaznosti na tuto in-
spiraci byl ke hmoté pridan i ambit, ktery nabizi
moznost posezeni v prostredi blizkém prirodg, ale
zaroven chranéném pred nepfiznivym pocasim.

Nasledné byla ptvodni hmota rozdélena na dvé
funk¢ni casti, coz zajistuje prehlednost pro-
vozu, snadnéjsi orientaci a ziroven umoznu-
je vytvoreni rozdilnych atmosfér v raimci aredlu
ry pro terapii, vySetfeni ¢i spolecenské aktivi-
ty. Obytna cast byla navySena o jedno podlazi.

Jednotlivé pokoje byly navrzeny tak, aby mély ori-
entaci smérem k lesu a kazdy z nich poskytoval
svym obyvatelim vyhled do zelen¢, coz pozitivné
ovliviiuje psychickou pohodu. K obytnému bloku
byla zdroven pripojena komunikac¢ni jadra, zajistu-
jici bezbariérovy pohyb a snadny pristup ke vsem
¢astem objektu.

50
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tupni hala
21k
3dlybyv ci pokoj
sssssssss

6. hygienické zazemi

7. koupelna pro imobilni pacienty
8. sklad zdravotnickych pomucek
9. ticha mistnost

10. sklad potravin

11. myti nddobi

12. kuchyné

13. vydej jidla

14. sklad obala

15. sklad odpadku

16. ptijem zbozi

17. sklad potravin

18. hruba pripravna zeleniny

19. jidelna

20. 1o bby cepci

21. vrétnice

22. vstupni predpro

23. pi"i] m paci ntﬁ

24. testovaci kuchyn

25. kadefnictvi

26. sal pro mezigen ktivity
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Kryta chodba lemujici ¢ast vnitrobloku poskytuje
uzivatelim moznost pohodlného pohybu i posezeni
v blizkosti prirody, a to za kazdého pocasi. Diky
¢astecnému otevreni do dvora vznika prostor, ktery

je zaroven chranény i propojeny s exteriérem.
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1. vstupni hala

2. lazko

3. sdileny obyvaci pokoj

4. sesterna

5. denni mistnost

6. hygienické zdzemi

7. koupelna pro imobilni pacienty

| PUDORYS 2.NP
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EREen

8. sklad zdravotnickych pomucek
9. tichd mistnost

10. sklad potravin

11. multisenzorickd terapie

12. rehabilita¢ni mistnost

13. psychologické poradna

14. knihovna
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15. Satna se zazemim

16. sklad spinavého pradla
17. pradelna

18. sklad ¢istého pradla
19. kancelar

20. zasedaci mistnost

21. kancelar vedeni

1. vstupni hala
2. lazko
3. sdileny obyvaci pokoj

4. sesterna

5. denni mistnost

6. hygienické zizemi

7. koupelna pro imobilni pacienty

10m

8. sklad zdravotnickych pomucek
9. tichd mistnost

10. sklad potravin

11. stfe$ni zahrada
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S1
- dfevény obklad tl. 27 mm @

- dfevéné latovani tl. 50 mm u
- pojistnd difuzni félie

- minerélni vlna tl. 220 mm

- zelezobeton tl. 200 mm

- vnitfni systémova omitka tl. 10 mm

P1

- dlazba tl. 20 mm

- rektifikacni ter¢

- separacni geotextilie

- asfaltovy péas x 2

- EPS spadové kliny tl. 150 mm
- EPS tepelnd izolace tl. 100 mm @ S

- asfaltovy pas x 2
- asfaltovy ndtér + penetrace “z

- zelezobetonova stropni deska tl. 200 mm H

- vnitfni systémova omitka tl. 10 mm

- dfevéné vlysy tl. 16 mm
- tenkovrstvé lepidlo tl. 4 mm

- betonové mazanina tl. 60 mm 2
- separacni folie

- EPS krocejovd izolace tl. 70 mm

- zelezobetonova stropni deska tl. 200 mm =

- vnitfni systémova omitka tl. 10 mm

T 00000000000 000 000 700 s s

P3

- dfevéné vlysy tl. 16 mm

- tenkovrstvé lepidlo tl. 4 mm

- betonové mazanina tl. 60 mm

- separacni folie

- XPS tepelna izolace tl. 200 mm

- zelezobetonova zakladova deska tl. 300 mm
- cementovy potér tl. 50 mm

- asfaltovy pas x 2 T
- podkladni beton tl. 150 mm
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Lazko hraje klicovou roli v orientaci a komfortu
uzivatele, ktery travi v posteli ¢asto podstatnou ¢ast
dne. Pri navrhu pokoje je dilezité zajistit pét hlav-
nich vizualnich smért z pohledu leziciho pacienta:
viditelné maji byt vstupni dvere, dvere do koupelny,
televize, misto pecovatele a venkovni prostor.

Pouzité materialy by mély byt prijemné na do-
tek, hygienické, odolné a snadno omyvatelné.
Doporucuje se zaclenit i osobni prvky — napriklad
fotografie, suvenyry nebo predméty s vyznamem z
minulosti daného ¢lovéka. Tyto dekorace podporuji
pameét, identitu a emocionalni pohodu uzivatele.
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PRINCIPY UDRZITELNOSTI

Alzheimer centrum je navrzen s dirazem na udr-
zitelny rozvoj ve vsech jeho aspektech — nejen
environmentalnich, ale i socidlnich. Socialni udr-
zitelnost spociva predev$im v samotné podstaté
projektu, ktery poskytuje dastojné, bezpecné a
podnétné prostiedi pro seniory s demenci.

Namisto izolace vytvari komunitni prostor, kde
maji obyvatelé moznost zit plnohodnotny zivot,
navazovat vztahy a zapojovat se do kazdodennich
¢innosti v ramci prirozeného prostredi.

Projekt podporuje mezigeneracni interakce, komu-
nitni aktivity a zaclenéni osob s demenci do spo-
le¢nosti, ¢imz se snizuje jejich socidlni vylouceni.

Strategicky vybér lokality v aredlu nemocnice
umoznuje efektivni vyuziti jiz existujici infrastruk-
tury, coz minimalizuje potfebu rozsihlé vystavby
inzenyrskych siti a s ni spojenych environmen-
talnich dopadu. Blizkost zdravotnického zizemi a
dalsich sluzeb navic zajistuje lepsi dostupnost péce a
podporuje integraci zatrizeni do $ir$i komunitni site.

Z environmentalniho hlediska navrh integruje vice
principt udrzitelné architektury. Dtlezitym prv-
kem je extenzivni zelena stfecha, kterd prispiva ke
snizovani tepelného ostrova, zadrzovani destové
vody a zlepsuje mikroklima v okoli budovy. Voda
ze stfechy je svidéna do akumulac¢ni nadrze, kde
je néasledné vyuzivana pro zavlazovani komunitni
zahrady ve vnitrobloku. Tato zahrada nejen pod-
poruje sobéstacnost a kazdodenni aktivitu obyvatel,
ale i vztah k prirodé a cyklim prostfedi, v némz ziji.

Na stiese obytné ¢asti jsou umistény fotovoltaic-
ké panely, které slouzi k vyrobé elektrické energie
pro vlastni potrebu aredlu. Tento systém snizuje
zéavislost na externich zdrojich energie a prispiva
ke snizovani uhlikové stopy provozu. Udrzitelny
pristup se tak v projektu promitéd nejen do techno-
logii, ale predevsim do celkového zivotniho stylu,
ktery zarizeni svym obyvateldm umoznuje.
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KONSTRUKCE
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ZAKLADNI BILANCE

plocha pozemku: 3618,6 m?

zastavena plocha: 2012,9 m?

koeficient zastavénosti: 0,56

HPP celku: 4269,3 m?

2

HPP budovy ¢. 1: 846,2 m
HPP budovy ¢. 2: 3423

1 m?
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pomér CPP/HPP: 0,84
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2/ ZADANI diplomové prace

Mar. program navazujici

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA ARCHITEKTURY
jméno a pfijmeni: Zhadyra Shapatova
datum narozeni: 23.10.2001 AUTOR, DIPLOMANT: Bc. Zhadyra Shapatova
AR 2024/2025, LS
akademicky rok / semestr: 2024-2025 / letni semestr ) L,
obor: Architektura a urbanismus NAZEV DIPLOMOVE PRACE: o
ustav: 15128 Ustav navrhovani II (CJ) ALZHEIMER CENTRUM V BILINE
vedouci diplomové prace: doc. Ing. arch. Dalibor Hlavagek, Ph.D.
doc. Ing. arch. Martin Cenék, Ph.D. (AJ) ALZHEIMER CENTRE IN BILINA
téma diplomové prace: Domov pro seniory s demenci v Biliné
viz pfihlaska na DP JAZYK PRACE: CESTINA
:?ﬁig;:gg;ﬂnﬁvgc;reakctja otekavaneho cile feseni Vedouci prace: doc. Ing. arch. Dalibor Hlavacek, Ph.D. Ustav: 15128 Ustav navrhovani Il
Zadanf diplomové préce vychazi z diplomniho seminére. Cilem diplomového projektu Je navrh 0 t brace:
pecovatelského zafizeni pro osoby s demenci v Biling, které bude reagovat na specifické potieby této ponent prace:
cilové skupiny. Projekt se zaméiuje na vytvafeni prostfedi, které podporuje zdravi, pohodu a kvalitni
Zivot lidl s demenci. Soucasti navrhu bude zohlednéni terapeutickych, bezpeénostnich a orientacnich Klicova slova socialni zaFizeni, domov pro seniory, Alzheimer, demence, Iégivé prostiedi, Bilina
principt, které pomohou zlepsit Zivotni podminky uZivateld zatizeni. Kiicovym bodem névrhu je (Ceska):
vytvareni prostiedi, které stimuluje kognitivni funkce, zajistuje pocit bezpedi a orientace a podporuje
sociélnf interakce. o o . i . )
Ve 21. stoleti, kdy se s novymi a lepSimi zZivotnimi podminkami prodluzuje délka Zivota a jeho

2/ Pro AU/ soutasti zadani bude jasné a konkrétné specifikovany stavebni program kvalita, lidstvo éeli,bez.precedentnl'm \I/\'/Z)/ém. Trencll stérnutl'.popu.lace zdt‘]razﬁu-je potFebu
NavrZeny soubor staveb by mél obsahovat mix polovefejnych a soukromych prostorii pro poskytovani Anotace inovativnich feseni nejen ve zdravotni pedi, ale take v oblasti architektury a designu.
komplexni pece pro osoby s demenci. Pro zapojeni mistni komunity bude k dispozici vicetidelovy sal (Ceska): Predmétem diplomové prace je navrh Alzheimer centru v aredlu H?m'Cke nemocnice
pro poradani mezigeneracnich aktivit a dalsi drobné sluzby véetné nezbytného zézemi. Nepiistupna v Biliné. Cilem projektu je vytvofit novy standard péce o seniory, navrh se zaméfuje na
vefejnosti Cast se sklada z vySetfoven, poraden, liZek a sdilenych pokojii pro uZivatele véetné vytvareni lecivého prostredi, které podporuje zdravi, pohodu a kvalitni Zivot lidi s demenci.
prostord pro personél a dal$ich podparnych mistnosti, zajistujicich efektivni provoz. Stavebni program Duraz je kladen na komunitu, udrzitelnost a inkluzi.
miZe byt upraven dle dohody s vedoucim DP.
3/ popis zavéreéného vysledku, vystupy a méfitka zpracovani
Odevzdany budou postery v rozsahu dle poZadavki FA CVUT a 2 portfolia (jedno pro acel FA, Jedno . o ) . .
bude archivovano na dstavu). Diplomova prace bude zverejnéna dle poZadavki studijniho oddéleni In the 21st century, as life expectancy and quality increases with new, improved living
FA. conditions, we as society are facing unprecedented challenges. The current trend of
Bude zpracovano urbanistické feSeni vé. navaznosti na okoli a fe$eni vefejného prostoru, podrobné population ageing highlights the need for innovative healthcare practices as well as
navrhovana budova pak na tGrovni detailni studie. Soucasti projektu bude: architectural and design approaches. The subject of this master thesis is the design of an
analyticka, textova éast a koncepcni ¢ést Anotace (anglickd): | Alzheimer’s Center on the grounds of the Hornickd hospital in Bilina. The goal of the project

- autorsky text; analyticka cast; koncept reSeni znazornény pomoci schémat is to establish a new standard of elderly care. The design focuses on creating a healing
urbanistické feseni environment that promotes the health, well-being, and quality of life of people with

- Situace Sirsich vztahd 1:2500; urbanistické feSeni prezentované na situacich, fezech a dementia. Emphasis is placed on community, sustainability, and inclusion.

pohledech 1:500, axonometrii a celkovych vizualizacich

vybrana ¢ast na trovni detailni studie

- pudorysy typickych podlaZi 1:200; typické fezy (pfip. perspektivni fezy) vietné névaznosti na

nejblizsi okoli 1:200; pohledy; néavrh interiéru zvoleného prostoru nebo interiéru verejného
prostoru; principy technického a konstrukéniho reseni, principy udrZitelnosti, detail (fez,
pohled) vybraneého segmentu fasady 1:20; vizualizace (exteriér, interiér, pfip. zékresy do
fotografie) dostatecné vysveétiujici navrh (nejméné 7 pohledu). Prohlaseni autora
Soucasti projektu mohou byt i dalSi vystupy potfebné pro prezentaci navrhu. Vystupy a Jejich méritka 0
mohou byt vzhledem k vyvoji prace upraveny dle dohody s vedoucim DP.

Prohlasuiji, Ze jsem predloZenou diplomovou praci vypracoval samostatné a Ze jsem uved| veskeré pouZité

4/ seznam dalSich dohodnutych éasti projektu (model) informacni zdroje v souladu s ,Metodickym pokynem o etické pripravé vysokoskolskych zavérecnych praci.”

Model v min. méfitku 1:200 véetné nejblizsiho okoll.
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