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1 UVOD

Svobodny pohyb patii mezi zakladni prava kazdého ¢lovéka, ktery v minulosti nebyl vzdy
samoziejmosti. Jedinci se zdravotnim postizenim byli v mnohych ptipadech znevyhodnéni a
Casto se dostavali az na samotny okraj spolecnosti. Zdravotné postizeni jedinci patii mezi
velkou skupinu obyvatel, ktera si zaslouzi svoji pozornost, uznani a je potfeba pro né vytvorit
dostatecné podminky, které jim umozni zit plnohodnotny Zivot.

V dnesni dob€ se situace postupné méni k lepSimu, odstranuji se technické bariéry, vznikaji
nové legislativni normy ¢i vyhlasky, které tyto osoby zohlednuji. Pouze to ale zdaleka nestadi,
je potieba také zménit vnimani lidi, bez kterych to zkratka neptijde. Je nutné si uvédomit, ze
zdravotné postizeni lidé maji stejné zajmy, predstavy a touhy, jako vSichni ostatni a nékdy staci
jen malo k tomu, aby se jejich sny staly skute¢nosti.

V mé bakalarské praci se zamétuji na dostupnost ubytovacich a restauracnich zafizeni pro
osoby zdravotné postizené v obcich Lou¢na a Kouty nad Desnou. Zabyvam se rozdélenim a
charakteristikou jednotlivych druhti zdravotnich postizeni a jejich socializaci do spolecnosti,
které je Casto ovlivnéno bezbariérovym pfistupem. Také upozoriuji na psychické problémy,
které jsou spojené s nedostateCnou piistupnosti, i kdyz se miizeme v souc¢asné dobé setkat S
velkym mnozstvim legislativnich vyhlasek a doporuceni z Evropské tnie, které podporuji
bezbariérovost. Je tedy otazkou, zda tyto vyhlasky a normy jsou opravdovou hrozbou ¢i pouze
nastrojem politického boje uvniti statu.

Cilem mé prace je provedeni piehledu dostupnosti jednotlivych ubytovacich a stravovacich

zafizeni a tim podpofit cestovni ruch pro osoby se zdravotnim postiZenim.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Osoby se zdravotnim postizenim jsou Sirokou skupinou obyvatel, kterd tvoii nezanedbatelnou
¢ast nasi populace. Nem¢li bychom na tuto specifickou skupinu zapominat a spiSe bychom se
méli snazit vytvofit pro zdravotné postizené jedince takové podminky, které by jim pomohli se
spravné zaclenit do nasi spolecnosti. V duchu definice WHO povazuje Jesensky (1998, 22),
zdravotn¢ postizené jedince za osoby, u kterych ,,v disledku poskozeni organismu a poruseni
jeho funkci dochézi ke snizeni nékterych jejich schopnosti (disaptibilit) a vykonnosti a nasledné
i K jejich znevyhodnénim (handicapu) srovnani s intaktnim ¢lovékem®.

Osoby se zdravotnim postizenim miizeme rozd¢lit na osoby s télesnym postizenim dale na
osoby s mentalnim a duSevnim postizenim a osoby s postizenim zraku a sluchu. Je duilezité,

také upozornit na kombinaci téchto postizeni (Michalik & Valenta, 2006).

2.1.1 Osoby s postizenim hybnosti

Jednou z nejzékladnéjSich schopnosti cloveéka je pohyb. Pro kazdého z nas je to samoziejma
véc, bez které si zivot nedokazeme predstavit, ale zdaleka to neplati pro vSechny. Pohyb v sob¢
zahrnuje, jak zakladni cinnosti potfebné k zajisténi lidské existence, tak cinnosti, které
ovliviuji vyvoj a kvalitu Zivota ¢lovéka zejména po strance télesné, dusevni a spolecenske.
(Bendova, 2006). Pohyb je pro ¢lovéka s télesnym postizenim velmi vyznamny, zlepSuje jeho
fyzickou a psychickou pohodu, vytvari podminky pro seberealizaci a pomaha integrovat
jedince do spole¢nosti.

Pohyb je zakladnim prvkem motoriky ¢Elovéka. Motoriku miZeme oznacit, jako souhrn
pohybovych projevili a piredpokladit dany pohyb vykonat (Miiller, Renotiérovd & Jonaskova,
2006). Mobilita (pohyblivost) ¢lovéka ,,zahrnuje vSechny pohybové funkce ¢loveka, které jsou
zajistovany hladkym a kosternim svalstvem. Pii zméné pohybové funkce organismu jako celku
nebo v jeho dil¢ich slozkach hovoifime o poruse motoriky* (Miiller et. al., 2006, 27). Jeji pavod
se muze vyskytovat ,vreceptoru nebo efektoru, v dostfedivé nebo odstfedivé draze nebo
Vv centralni nervové soustaveé® (Miiller et. al., 2006, 27).

imobility. Podle Bendové (2006) mizeme rozdé€lit imobilitu podle casového hlediska na

ptechodnou, dlouhodobou a trvalou.



Specialni disciplina zabyvajici se osobami s postizenim hybnosti, se nazyva somatopedie. Do
této oblasti zahrnujeme jedince, télesné postizené, nemocné a zdravotné oslabené. Predmétem
somatopedie je vychova, vzdé€lani, pfiprava na pracovni a spolecenské zaclenéni a také ma
V neposledni fadé vyznamny podil na ucelenou a komplexni rehabilitaci postizené¢ho Cloveka.
Cilem této védy je socializace télesné postizenych, nemocnych a zdravotné oslabenych jedinct
do spole¢nosti (Miiller et. al., 2006).

Télesné postizeni miizeme charakterizovat ,,jako vadu pohybového a nosného ustroji, tj. kosti,
kloubtl, $lach i svali a cévniho zasobeni, jakoZ i poSkozeni nebo poruchu nervového ustroji,
jestlize se projevuje porusenou hybnosti. Patii sem také vSechny odchylky od normalniho tvaru
téla a koncetin, tedy deformity, téz abnormity ¢ili anomalie” (Bendova, 2006, s. 31). Dale
Miiller et. al. (2006) pfipominad, ze snizena pohybova schopnost dlouhodobé nebo trvale piisobi
na kognitivni, emocionalni a socialni oblast postizené¢ho jedince.

Miiller dale popisuje, Ze znakem vSech télesné postizenych je primarni poskozeni hybnosti a
jako pfi€inu postizeni uvadi, piimé poskozeni motorického a kinestetického analyzatoru, které
se vyskytuje bud’ v ¢asti centralni, periferni ¢i vykonné.

Etiologie (pficina) télesnych postizeni je velmi rtiznoroda. Jako jednou s moznosti mize byt
dédi¢nost, ¢i rizné faktory, pusobici v prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi
(Miiller et. al., 2006). Té€lesnd postizeni tedy mlizeme rozdélit na vrozena a ziskand béhem
zivota. Vrozend postiZeni, jsou vétSinou zpiisobeny dédi¢nosti ¢i riznymi infekcemi matky
v dob¢ tehotenstvi. Mezi né patfi mimo jiné ,,poruchy tvaru a velikost lebky, vady hornich
koncetin, vady dolnich koncetin, poruchy riistu, rozst€épové vady, centralni a periferni obrny*
(Bendova, 2006, 31). Na druhou stranu ziskana postizeni, vznikaji v disledku urazu ¢i nemoci
na zakladé poSkozeni mozku ¢i michy, pfipadné rlznych té€zce vylécitelnych onemocnéni
(Miiller et. al., 2006).

Muzeme si zde charakterizovat nékteré typy télesnych postizeni, jako je naptiklad détska
mozkova obrna, roz§tépy patete, progresivni svalova dystrofie, ochrnuti po poranéni michy,
amputace dolnich a hornich koncetin.

Détska mozkova obrna, dale jen (DMO) ,,je neprogresivni a nestacionarni postiZzeni centralniho
nervového systému vedouci k poruchdm volni hybnosti, parézam nebo mimovolnim pohybim*
(JeSina & Kudlacek, 2011, 75). Pfi¢iny vzniku (DMO) mohou byt prenatdlni, perinatalni a
postnatalni. Mezi prenatalni pfi¢inu miZzeme povazovat rizné vyvojové malformace, infekce,

ob&hové poruchy ¢i pienoseni ditéte. Perinatalni pficinou mohou byt abnormalni porody a mezi

postnatalni pfi¢inu patii kojenecké infekce, uvadi JeSina & Kudlacek.
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Rozstép patefe patii k vrozenym vyvojovym vadam, ktery vznika nedokonalym uzavienim
medularni trubice. Mira postizeni je dana rozsahem rozstépu, jedinec miize byt zcela zdravi az
po uplné ochrnuti dolnich koncetin tzv. paraplegii (JeSina & Kudlacek, 2011).

Progresivni svalova dystrofie je svalové onemocnéni charakteristické postupnym odumiranim
svalovych vlaken, které je nahrazovano bezcennym vazivem s nestejné velikou pfimési tuku
(Jesina & Kudlacek, 2011).

Ochrnuti po poranéni michy dochazi pii tézkych urazech patete ¢i onemocnéni. Velikost
ochrnuti zavisi na vySce poskozeni michy. MiZzeme rozliSit nékolik typt ochrnuti. Mezi
nejlehCi poranéni michy, patii pourazova chaba paréza, ktera vznika pii poskozeni miSnich
kofent v bederni ¢asti a dochazi piitom k neuplnému ochrnuti dolnich koncetin. Dal§im typem
je pourazova paraplegie, kdy se jedna o uplné ochrnuti dolnich koncetin, kdy doslo k poranéni
Vv oblasti hrudni patefe. Nejzavaznéjsi typ je pourazova kvadruplegie, kterd vznika poskozenim
kréni patefe. Dochazi pti ni k uplnému ochrnuti dolnich koncetin a v rizném stupni také
ochrnuti rukou (JeSina & Kudlacek, 2011).

Amputace dolnich a hornich koncetin jsou zapfi¢inény infekcemi, poranénim dtlezitych cév ¢i
nasledkem nevylécitelného mistniho onemocnéni. Diky modernim technologiim, je umoznéno
kompenzovat pohyb pomoci protéz, které se neustale vyviji a zlepsuji jejich funkénost (JeSina
& Kudlacek, 2011).

Té€lesné postizeni, omezuje pohybovou aktivitu a osoba se stdvad vice ¢i méné zéavisld na
okolnim prosttedi, na své rodin¢, pratelich a na cel¢ spolecnosti. Je dilezité, abychom vytvofili
pro osoby s télesnym postizenim takové podminky, které jim umoziuje, se plné integrovat do
spolecnosti. PostiZzeni maji pfece pravo na samostatny a nezavisly zplsob Zivota, ktery si zvoli
(Bendova, 2006).

Télesné postizeni vznika primarnim poskozenim hybnosti, jak jsme si jiz popsali. Poskozeni
tedy pti¢inou somatickych zmén ¢lovéka. Podle Miillera et. al. (2006) je nemoc komplexni jev,
ktery ovliviiuje celého ¢loveka, v zadném piipadé ne pouze jednoho organu nebo Casti téla.
Nemoc muzeme charakterizovat, ,,jako poruseni rovnovahy mezi organismem a prostfedim,
vyvolavajici dusledky v anatomickych a funkénich zménach organismu® (Bendova, 2006, s.
32). Na vzniku jakékoliv nemoci se podileji faktory somatické, psychické, socialni a zejména
emocni reakce na veétsi zat€z mohou somatické projevy vyrazné ovlivnit, mize dojit k tzv.

psychosomatickym onemocnénim (Miiller et. al., 2006).
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Nemoc muzeme rozdélit podle doby trvani, na kratkodobou (akutni) a dlouhodobou (chronicka,
recidivujici). Prvni si muzeme charakterizovat nemoci kratkodobé¢, Cili akutni, jedna se o
nemoci s nahlym zacatkem, rychlym pribéhem a omezenym trvanim. Nejedna se zpravidla o
zavazné piipady, ale muze dochazet k poruseni mobility na urcitou dobu. Na druhou stranu
nemoci dlouhodobé, c¢asto vyzaduji dlouhodobou, ¢asto i opakovanou hospitalizaci.
Recidivujici (opakujici) onemocnéni probihd nékolikrat do roka a béhem obdobi mezi
recidivami se neprojevuji zadné funkéni zmény, €lovek je zdravi. Chronickd onemocnéni jsou
nemoci, které postihuji ¢lovéka na cely zivot. V rizné mife postihuji ¢lovéka po strance
biologické, ale i psychosocialni (Bendova, 2006). Tvrzeni Bendové dopliiuje Miiller et. al.
(2006), ktery uvadi, Zze v mnoha ptipadech zistavaji po prodélani zavaznych onemocnéni trvalé
nasledky, které se nedaji vylécit a ovliviiuji kvalitu Zivota jedince, jeho vychovu, vzdélavani,
pracovni a socidlni uplatnéni.

Porucha hybnosti vznika sekundarné také diky zdravotnim oslabenim. Jedince se zdravotnim
oslabenim muzeme -charakterizovat, jako osobu se sniZzenou schopnosti odolnosti proti
nemocem, Cili snizené imunité a také zvySenym sklonem k jejimu opakovani (Bendova, 2006).
Podle Miillera et. al. (2006) se jedna o soucinnost n¢kolika negativnich faktort, které mohou
cloveka zdravotné oslabovat. Tyto faktory podle Bendové (2006) mohou byt, nevhodné zivotni
prostfedi, Spatny zivotni rezim a v neposledni fad¢€ to mize byt i nespravna vyziva.

U jedince u kterych dochazi k poskozeni hybnosti, je dilezitd, jak vCasnd a spravna
diagnostika, tak také spravna komplexni rehabilitace. Bez komplexni rehabilitace se nemuze
jedinec posouvat dal k pomyslnému cili plné integrace a sobé&stacnosti ve spolecnosti. Pro
samotnou rehabilitaci jsou dilezité, volni vlastnosti jedince, vyznamnou roli hraje rodina,
zazemi a také pratelé. Komplexni rehabilitaci miizeme rozdélit na pfechodnou a permanentni
(Bendova, 2006). Pfechodna navazuje bezprostiedné na 1écbu jedince s poruchou hybnosti a
vede k upevnéni jeho zdravi. Naopak permanentni se tyka jedinct s dlouhodobym ¢i trvalym
poskozenim hybnosti uvadi Bendova. Komplexni rehabilitace je ¢lenéna na jednotlivé slozky,
které se spolu navzajem prolinaji. Jako prvni slozka je 1é€ebnd, dale socialni, pedagogicka a
vV neposledni fadé pracovni, uvadi Bendova. Pfi rehabilitaci je velmi vyznamné pouZivani
riznych rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek. Nejenom, Ze nam slouzZi jako prevence
vzniku riznych komplikaci, ale také podporuji sobéstacnost a samostatnost osob s poruchou
hybnosti v bézném dennim zivoté uvadi Bendova. Obor zabyvajici se materialné-technickou
podporou 0sob s postizenim hybnosti se nazyva ortopedicka protetika. Mezi zakladni pomticky
mizeme zafadit naptiklad berle, hole, choditka, lejtka a ortopedicky vozik (Miiller et. al.,

v

2006). Dalsi podrobnéjsi informace naleznete v kapitole kompenzacni pomtcky.
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2.1.2 Osoby se zrakovym postizenim

vvvvv

analyzator se ztraci vice jak 80 % informaci kolem nds. Mizeme si polozit otazku, kdo je
vlastné zrakové postizeny? Je to kazdy c¢lovek, ktery nosi dioptrické bryle nebo kontaktni
cocky?

Podle Finkové, Ludikové & Ruzickové (2007, 37) jedinec se zrakovym postizenim je osoba,
,kterd trpi o¢ni vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni korekci ma stale zrakové vnimani
naruseno natolik, ze ji €ini problémy v béZném zivoté“. Zrakovym postizenim se rozumi
nejenom poskozeni samotného zraku, ale jedna se o stav, ktery se negativné promita do celého
zivota jedince. Podle Ruzickové (2006, 49) se zrakové postizeni promita ,,do schopnosti,
vlastnosti ¢lovéka, citového zivota a procest, kterymi se ¢lovék aktivné adaptuje na prostiedi
socialni, kulturni, pracovni i vychovné vzdelavaci®.

Zrakové postizeni a zaroven jeho 1écba je ovlivnéna nékolika riznymi faktory, které se
vzajemné prolinaji. Podle Finkové et. al. (2007, 40), mezi nejdilezitéjsi faktory, patii etiologie
(pfi¢ina vzniku postizeni), doba vzniku zrakového postizeni, doba trvani zrakového postizeni a
stupen postizeni. S touto klasifikaci souhlasi Ludikova & Stoklasova (2006) a také Janecka,
(2006) se naopak omezuje pouze na Klasifikaci zrakového postizeni, podle stupné postizeni a
podle typu postizeni.

Budeme se opirat o klasifikaci podle Ludikové & Stoklasova (2006), ktera uvadi jako prvni
kritérium etiologii (pfi¢inu). Pfi€ina mlZe byt orgdnova ¢i funkcni. Mezi organovou vadu
mizeme uvést napiiklad slabozrakost. Mezi funkéni mizeme zaradit poruchu binokularniho
vidéni, jako je strabismus (Silhavost), ¢i amblyopie (tupozrakost).

Nasledné muzeme charakterizovat dobu vzniku postiZeni, kterou podle Ludikové & Stoklasova
(2006) mizeme rozlisit na vrozenou a ziskanou. Vrozena vada zraku je zplsobena nejcastéji
dédicnosti, toxikomanii matky v dobé tehotenstvi nebo riiznymi vnéjSimi vlivy. Pficinou
ziskanych vad mize byt, zhorSeni zraku v disledku starnuti, rizné urazy hlavy ¢i oka nebo
nadorové onemocnéni.

Jednim z faktord, je také doba trvani zrakového postizeni. Mzeme ji rozdélit na kratkodobou
(akutni), dlouhodobou (chronické) a opakujici se (recidivujici).

Dalsim faktorem je stupen postiZeni, ktery se podle riznych autor vice ¢i méné lisi. Podle
Janecky et. al (2011, 97) muzeme rozdélit zrakoveé postizené, podle stupné postizeni na

nevidomé a slabozraké. Ludikova & Stoklasova (2006, 8) dale rozsifuje d€leni, na osoby se
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zbytkem zraku. Finkova et. al. (2007, 41) pfidava osoby s poruchami binokularniho vidéni a na
zaveér Ruzikova (2006, 50) rozsifuje klasifikaci o osoby pozdéji osleplé. Nejproblematicté;si

A4

Nevidomost je vada zraku, kterd se projevuje ,,nevyvinutim nebo Uplnou ztrdtou vykonnosti
zrakového analyzatoru® (Ruzickova 2006, 50). Dale si mizeme charakterizovat osobu pozdé&ji
osleplou, ktera pfisla o svlij zrak v prubéhu zivota, po ukonceni ptfipravy na povolani, mé¢la tedy
uz urcité predstavy o své budoucnosti, pracovnim uplatnéni i roli ve spoleCnosti, uvadi
(Razickova, 2006). Nasledné si mizeme definovat osoby se zbytkem zraku, jako specifickou
skupinu, kterd se nachazi na hranici mezi osobami nevidomymi a slabozrakymi. Vzhledem
k tomu, ze lidé s touto diagndzou disponuji zbytkem zraku, chtéji ho také v maximalni mife
vyuzit. Musi tedy vynakladat veliké usili, aby dokézali rozeznat jednotlivé predméty, ukony
spravné vykonaly a aby si hlavné€ neublizili. Jejich organismus, je tudiz pod stalym psychickym
tlakem (Finkova et. al. 2007). Nyni si uvedeme, osoby slabozraké, které patii do skupiny nejen
nebo zkreslujici ¢innosti zrakového analyzatoru, a tim poruchou zrakového vnimani.
(Ludikova & Stoklasova 2006, 9). Dalsi skupinou 0sob, jsou 0soby s poruchou binokularniho
vidéni, které patii do skupiny osob se zrakovym postizenim s funkéni pticinou. Je to specificka
skupina, u které pii v€asné diagnostice, mizeme ptedejit zrakovému postizeni a jedinec nebude
mit Zadné dalsi problémy. Spravné binokularni vidéni mizeme charakterizovat, ,,jako vidéni
obéma o¢ima soucasné, za jejich vzajemné spoluprace (Ruzickova, 2006). Pii poruse dochazi
k situaci, ,,kdy na sitnicich obou o¢i se nevytvafi na stejnych mistech dva rovnocenné obrazy,
které by po splynuti vytvofili prostorovy vjem* (Finkova et. al 2007, 47).

Jako posledni kritérium je mozné zatadit typ postiZeni, shoduji se na tom, jak Ludikovd &
Stoklasova (2006), tak (Ruazickova 2006). Do typu postizeni patéi poruchy zorného pole,
poruchy zrakové ostrosti, prevodni poruchy, okulomotorické poruchy, poruchy barvocitu.
Poruchy zorného pole se vyznacuji sniZenim prostoru, jenz jedinec vidi, kdy se zrakova ostrost
muze i nemusi projevit (Ludikova & Stoklasova, 2006). Dal$im typem postizeni je ztrata
zrakové ostrosti, osoba stimto deficitem nevidi zfeteln€, mlze byt problémy v riznych
detailech, ale svelkymi pfedméty nemusi mit zadné problémy. Zrakovou ostrost méfime
Snellenovymi optotypy (Riazickova, 2006). Dalsim typem poruch jsou okulomotorické
poruchy, které jsou zplsobeny poruchou ohybnych svali a projevuji se vadnou koordinaci
o¢nich svali. (Ludikova & Stoklasova, 2006). Dale pievodni poruchy, které vznikaji pfi

naruSeni zrakovych center v mozkové kufe. A v neposledni fadé mezi typy postiZeni zafadime
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také poruchy barvocitu, které obzvlast’ postihuji muze. ,,Barevné vidéni je schopnost rozliSovat
rizné délky elektromagnetického vidéni® (Ruzi¢kova 2006, 52).

vCasna diagnostika zlepsit postizeny zrak ¢i ho uplné uzdravit. Jako naptiklad u binokuldrniho
vidéni. Jeden z parametrd, ktery mizeme vySetfit, je zrakova ostrost. VySetieni provadime
pomoci Snellenovych optotypti. Déale muizeme provést vySetieni barvocitu, kde mezi
provést vySetieni zorného pole pomoci tzv. konfrontac¢ni zkousky (Finkova et. al 2007).

Po vcasné a spravné diagnostice je mozno pouzit rtiznych technickych pomiicek. Mezi ty
nejzakladnéjsi patfi Braillovo pismo. ,Je to systém Sesti bodi, kdy jednotliva pismena jsou
tvofena vytlacenim kombinaci jednoho az péti bodl, kjeho psani se pouziva nejcasteji
specialni pomucka Pichtiv stroj“ (Finkova et. al 2007, 42). Dalsi zakladni pomickou je tzv.
bild hil, kterd nam pomaha pii spravné orientaci v prostfedi. Prostorova orientace, je jeden z
nejvétsich problému zrakové postizenych. Zvladnuti prostorové orientace napomaha k zatazeni
do vétsinové spolecnosti, je prosttedkem pro interpersondlni komunikaci a nabizi nové
moznosti seberealizace v oblasti kultury, sportu apod. (Ludikova & Stoklasova 2006). Velmi
uzitenym pomocnikem, miize byt vodici pes, ktery poméaha lidem se zrakovym postizenim
zdoléavat prekdzky pti kazdodennim Zivotg.

Zrakové vnimani je velmi dalezité v Zivoté kazdého z nas. Pokud dojde k jakémukoli postiZeni,
je dobré se naucit vyuzivat ostatni smysly, které nam pomahaji dané postizeni kompenzovat.
Kompenzace podle Ruzi¢kové (2006, 52), znamena ,,souhrn specialné-pedagogickych postupt,
jimiZ se zlepSuje a zdokonaluje vykonnost jinych funkci neZz funkce postiZzené“. Mizeme
rozli$it niz§i kompenzacni Cinitelé a vy$$i kompenzaéni Cinitelé. Mezi niz§i kompenzacni
Cinitelé, patii sluch, hmat a cich. Mezi vyS§i kompenzacni Cinitelé, patifi pozornost,
predstavivost, pamét’, mysleni atd. (Razickova, 2006).

Vsechny kompenzacni Cinitelé, hraji v ramci socializace a integrace do spole€nosti zrakové
postizeného nezastupitelnou roli. Pouze to ale nestaci, je také dilezité, aby zrakové postizeni
citili podporu v roding, ve spolecnosti, bez které to zkratka neptijde. Pokud spole¢nost, nebude
hazet klacky pod nohy lidem, ktefi to potfebuji nejméné, bude se nam vSem Zit na svété o

mnoho 1épe.
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2.1.1 Osoby se sluchovym postizenim

vvvvvv

vnimani je centralni ¢ast sluchového orgéanu, kterd je ulozena v temporalnim laloku mozkové
kiry (Saratkova, 2006). Lidskym uchem dokaZeme zachytit spousty informaci kolem nas. Je
dilezité pro orientaci v prostoru a pro samotnou komunikaci. Pomoci sluchového ustroji
muzeme zachytit zvuky o kmitoctu 16 Hz az kolem 20000 Hz. Pro komunikaci je
Hz (Houdkova, 2005). Nejnizsi intenzitu zvuku, kterou mizeme piijmout je sluchovy préh a na
druhou stranu nejvétsi, kterou jsme schopny unést, je prah bolesti. Oblast mezi sluchovym
prahem a prahem bolesti se ozna¢uje podle Saratkové sluchové pole.
Postizeni sluchového ustroji je zavazny jev, ktery vice ¢i méné ovliviiuje cely Zzivot
handicapovaného clov€ka. Je dulezité si objasnit zakladni rozdily, na které, poukézala
Kukolova (2011) a to mezi sluchovou poruchou, sluchovou vadou a sluchovym postizenim.
Sluchovou poruchu mtzeme charakterizovat ,,jako sniZzeni sluchové ostrosti nebo zmény
kvality sluchového vjemu, ktera vyboc¢uje z mezi normalniho sluchu®. Naopak sluchovou vadu
muzeme definovat ,,jako poSkozeni orgdnu nebo jeho funkce z hlediska kvality ¢i kvantity*
(Kukolova, 2011, 127). V neposledni fadé¢ mluvi Kukolova o sluchovém postizeni, které v sobé
zahrnuje 1 socidlni dusledky, vcetné fecového defektu. Termin sluchové postizeni také
charakterizoval Slowik (2007, 72) ,,jako nasledek organické nebo funkéni vady v kterékoli ¢asti
sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, pfipadné funkcionalné
percepcénich poruch®.
Na zikladé Saratkové (2006) sluchové poruchy miizeme klasifikovat podle nejriznéjsich
faktort. Dulezitymi faktory jsou piedevsim, velikost sluchové ztraty, misto vzniku vady a doba
vzniku postiZeni.
Saratkova (2006, 40) rozdéluje sluchovou ztratu podle stupiti a vychazi pii tom z vyhlasky
WHO vydané roku 1980.

e 26-40 dB - lehka sluchova porucha

e 41-55dB - stfedni sluchova porucha

e 56- 70 dB - stiedné tézka sluchova porucha

e 71-90 dB — tézka sluchova porucha

Sluchové postizeni rozdélujeme podle mista vzniku na vadu pfevodni, percepcni a smiSenou

(Slowik 2007, 74). Stavajici rozdéleni rozsituje Saratkova (2006), ktera piidava vadu centralni.

16



Podle Kukolové (2011,128) mtizeme charakterizovat pievodni vadu jako ,,poruchu mechanické
casti sluchové drédhy (vnéjsi, nebo stfedni ucho), kde dochazi k naruseni pfevodu vnimani
zvuku a k tzv. ptevodni vadé“. Podle Slowika jedinec $patné slysi a jedna se o kvantitativni
postizeni sluchu. Pti percepcni vade je naopak postizeno vnitini ucho a CNS, jedinec Spatné
rozumi a jedna se o kvalitativni postizeni sluchu, uvadi Slowik. Na druhou stranu smiSena vada
je kombinaci vad percepénich a prevodnich. Vadu centralni charakterizovala Saratkova (2006,
s. 40) ,,jako komplikované defekty, které mohou byt zplisobené riiznymi procesy a postihuji
podkorovy a korovy systém sluchovych drah*.

Podle doby vzniku rozd€lujeme podle Slowika (2007) postizeni na vrozené a ziskané. Doba
vzniku postizeni je velmi dilezita vzhledem k vyvoji fe¢i. Pokud doslo k postizeni sluchu pred
ukonéenim vyvoje fedi, nazyvame takovéto postizeni prelingvalni. Re¢ je omezena natolik, Ze
jedinec musi pouzivat riizné alternativni zpiisoby komunikace, jako je naptiklad znakovy jazyk.
Naopak pokud doslo k postizeni az po ukonceni vyvoje mluvené feci, jeho fe¢ neni omezena a
Clovék je tedy schopen komunikovat mluvenou formou, takové postizeni nazyvame
postlingvalni (Saratkova, 2006). Slowik, dale charakterizuje sluchové postiZeni, které vzniklo
Vv obdobi vyvoje feci na perilingvalni.

Etiologie (pfi¢ina) poruchy sluchu je velmi riizni. Podle pfi¢iny mizeme rozdélit poruchy
sluchu na organové a funkéni. Podle Slowika (2007) patii mezi nejcastéjsi pticinou sluchového
postizeni geneticky podminéné vady. V dobé téhotenstvi mohou byt pficinou postizeni rizné
infekce matky nebo nezadouci ptisobeni nékterych 1ékd. V pribéhu zivota jako nejcastéjsi
pfi¢inou postiZeni, jsou nasledky riznych onemocnéni nebo urazii hlavy a v neposledni fadé je
pfi¢inou postiZzeni sluchu piirozené starnuti ¢lovéka (Saratkova, 2006).

Spravna a vcasna diagnostika sluchové ztraty je velmi vyznamna. Sluchové vady se podle
Slowika (2007) projevuji omezenim sluchového pole, které je ohrani¢eno prahem slySeni a
prahem bolesti. Existuje vice metod pro diagnostiku sluchového postizeni. Mezi nejicinngjsi
objektivni metodu podle Houdkové (2005) patii audiometrie pomoci elektrickych odpovédi.
Tato metoda, je zaloZena na pocitacovém zpracovani bioelektrického signdlu mozku, ktery
vznika na jeho povrchu-mozkové kiife, nebo pod povrchem pii vjemu zvuku, uvadi Houdkova.
Objektivni vySetieni sluchu, nepotiebuje aktivni spolupraci pacienta a da se tak 1épe pouzit u
malych déti. Jedna z nejmodernéjSich metod je metoda vySetfeni otoakustickych emisi — OAE,
pouziva se zejména u malych déti, ktefi nejsou schopny spolupracovat, uvadi Houdkova.
Spravna diagnostika je velmi dulezitd. Podle Slowika (2007) dochazelo v minulosti

k tragickym omylim, pii nespravné diagnostice, kdy sluchova vada, nebyla spravné
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diagnostikovana a misto ni byla ur¢ena diagn6za mentalni postizeni a léCba pacienta se poté
ubirala apln¢€ jinym smérem.

Po spravné a vcasné diagnostice je mozné pomoci technickych pomicek zmirfiovat nésledky
sluchového postizeni. Mezi nejcastéj$i a nejpouzivanéjsi technickou pomiicku pro osoby
nedoslychavé patii sluchadla. Sluchadla prodé€lala znacny vyvoj od prvnich akustickych
zesilovacil aZ po dnesni digitalni sluchadla (Saratkova, 2006). Digitalni sluchadla patii mezi
nejkvalitnéjsi, jsou schopna potlacit rusivé zvuky a zesilit frekvenci lidské feci, také se 1épe
ptizptsobuji individudlnim pottebdm nedoslychavého (Kukolova, 2011). Dle konstrukéniho
provedeni muzeme rozdé€lit sluchadla na kapesni, zavésnd, brylova, sluchadla do boltce,
zvukovodu a sluchadla kanalové, uvadi Saratkova. Dalsi moZnosti, jak kompenzovat sluchovou
ztratu je pomoci skupinového zesilovace, ktery patfi mezi zakladni vybaveni ve specidlnich
Skolach urCenych pro sluchové postizené. Pro zviditelnéni mluvené fteci se pouzivaji
V logopedické péci indikatory hlasek a dale piistroje, které vizudlné zaznamendvaji hlasitost a
kmito¢tové slozeni mluvy a nahrazuji, tak sluchovou zpétnou vazbu, uvadi Saratkova. Dale se
pouzivaji fonatory, které umoziuji auto-kontrolu fecového projevu Saratkovd. Jednou
z nejmodernéjSich technickych pomicek jsou kochledrni implantaty. Jedna se o velmi slozité
ptistroje, které jsou voperovany do vnitiniho ucha, je to nevratny proces, pfi kterém jsou zcela
zniceny veskeré fyziologické zbytky sluchu, uvadi Kukulova. Podle Slowika (2007) voperovani
kochlearniho implantatu ptedstavuje finanéné i zdravotné naro¢ny zakrok, ktery je vhodny
pouze pro uzkou skupinu neslySicich a to pfedevSim pro déti. Po voperovani implantatu je
dualezita dlouhodobé rehabilitacni a reedukacni péce a jeji ispéSnost je zavisla ,,na dob& vzniku
sluchové vady, v€ku pacienta, jeho osobnostnich pfedpokladech a absenci pfidruzeného
postizeni® (Saratkova, 2006, 42).

Osoby se sluchovym postizenim tvofi asi 2% populace (Slowik, 2007). Na prvni pohled je stézi
rozpozname, Casto je dokazeme identifikovat az podle vyraznych piekazek v bézné fecové
komunikaci. Osoby sluchové postizené jsou skupina obyvatel, kde je komunikace nejvice
naruSena. Jak jsme si uz popsali, je dilezité, kdy doslo ke ztraté sluchu, pokud doslo ke ztraté
sluchu pred dokonéenim vyvoje te€i, ¢i po dokonceni vyvoje feci. Daleko snazsi pozici maji
jedinci, u kterych doSlo ke ztraté sluchu az po rozvinuti fec¢i. U lidi s nejt€zSim stupném
prelingvalniho postiZeni s tzv. prelingvalni hluchotou, pfevazuje jako komunikaéni prostfedek
znakovy jazyk. U postlingvalniho postiZeni, je dorozumivani zaloZeno na pouzivani mluvené
fe¢i spolu s odeziranim a pismem (Saratkova, 2006). Dale Slowik (2007, 78) podotyka, Ze
V mluveném a psaném projevu ,,mivaji sluchové postizeni lidé problém nejen s vyslovnosti, ale

I S omezenou slovni zasobou, porozuménim vyznamu a s gramatikou®.
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Jednou z metod jak muze komunikovat osoba sluchové postizena je znakovy jazyk. ,,Znakovy
jazyk je pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvofeny specifickymi vizualné
pohybovymi prosttedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy
a horni ¢asti trupu® (Krahulcova, 2002, 59). Ruku Vv ruce jde spolu s tvrzenim Krahulcové, také
Slowik (2007, 76), ktery charakterizoval znakovou fe¢, jako ,,systém pohybu- gest rukou a
dalsich doplnujicich vyrazovych (pohybovych a mimickych) prvki, které vytvaii plnohodnotné
nezavislé jazykové prostfedi”. Znakovy jazyk se d4 vyborné pouzit mezi lidmi sluchové
postizenymi, ale v pfipad¢ integrace sluchové postizenych do majoritni spolecnosti je potieba
umét néco vice. Mezi zakladnim prostiedkem pro ziskavani informaci ve slySicim prostredi je
mluveny jazyk ve zvukové a grafické podobé (Saratkova, 2006). S tim souvisi také odezirani,
které zaujima v interkulturni komunikaci (komunikace mezi sluchové postizenymi a
nepostizenymi lidmi) prioritni postaveni. Odezirani mizeme charakterizovat jako “komplexni
¢teni pohybti celého téla, postoje mluviciho, sttidani vzdéalenosti, mezi komunikujicimi, pauz
Viedi a odezirani viditelnych pohybti mluvidel (Saratkova, 2006, 44). Problém miize byt
naro¢nost procesu odezirani, na ktery poukazuje Slowik (2007) a také, slozitost jazykového
systému spolecnosti slySicich lidi. Krahulcova (2002) dale charakterizuje vnéj$i a vnitini
podminky odezirdni. Do vnéjSich podminek zatazuje zrakovy kontakt, dobré osvétleni,
vzdalenost mezi mluvicimi. Mezi vnitini podminky patii dosazena troven vyvoje feci, rozsah a
flexibilita slovni zasoby, gramaticky vyvoj feci. Dal$i moznosti, jak zlepSit komunikaci a tim
pfispét k integraci do spolecnosti je pomoci reedukace sluchu (snaha o aktivizaci zachovalych
zbytkli sluchu), mizeme dojit ke komplexni stimulaci mluvené feci a k celkové orientaci
v akustickém prostedi. V neposledni fad¢, je dal$i formou komunikace. Komunikace daktylni
formou, kterou mlzeme charakterizovat ,, jako verbalni, vizualné-motorickou komunikacni
formu, kterda vyuziva riznych poloh a postaveni prsti, které zastupuji pismena abecedy a
pouzivaji se soub&zné s mluvenou feéi* (Saratkova, 2006, s. 45).

Lidé se sluchovym postizenim diky komunikacni bariéfe Casto trpi psychickymi potiZemi.
Riziko socialni izolace je veliké. Lidé s postizenim sluchu mohou trpét i depresemi. Casto
omezuji své kontakty pouze na osoby stejné¢ postizené. Je pro to velmi dulezité, aby se
spole¢nost snazila vytvofit pro osoby sluchové postizené takové podminky, které je mohou
pomoci integrovat do normalniho Zivota, aby lidé mohli studovat, najit si odpovidajici praci
nebo zaloZzit rodinu. Zaroven lidé se sluchovym postizenim, by se méli co nejvice snazit

piizptsobit vét§inové spolecnosti a snazit se neustale zdokonalovat, jak v mluvené, tak psané

vvvvv
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2.1.4 Osoby s kombinovanym postizenim

Jako posledni kategorii, je skupina jedinct, kdy dochazi ke kombinaci riznych postizeni jak
zéarovenl nejméné propracovanou oblasti specialni pedagogiky. Posledni dobou se ukazuje, ze
pouhy soucet ¢i studie jednotlivych postizeni nestaci, ale vysledkem by mél byt komplexni
pftistup, k némuz je tieba pfistupovat se zvlastnim zfetelem (Langer, 2006).

Podle Ludikové (2005, 9) ,,jsou kombinované vady sdruzovani nékolika postizeni u jednoho
jedince, které se ale navzajem ovlivituji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné méni* Langer
(2006, 69) dale kombinované postizeni charakterizuje ,,jako stav, kdy se u lidského jedince
vyskytuji soucasné dva nebo vice typl postizeni“. Kombinované postizeni je velmi tézké
klasifikovat. Mize se vyskytovat v nejriznéjSich podobach a stupni zavaznosti. Disledek
téchto vicendsobnych postizeni se negativné projevuje, v pfijiméni informaci, riznymi
bariérami v komunikaci s okolim, snizené schopnosti prostorové orientace a pohybu (Langer,
2006).

Potiebnou klasifikaci vytvotila Ludikova (2005), ktera rozd€luje osoby s kombinovanym
postizenim na mentalné postizené s dal$im postizenim, na osoby s hluchoslepotou a na jedince,
ktefi trpi poruchy chovani v kombinaci s dal§im postizenim. S touto klasifikaci souhlasi také
Langer (2006) a dale ptidava, Ze velice dilezité je zaclenit osoby s kombinovanym postizenim
do pftislusné kategorie, predevSim z pohledu volby optimalni edukacni, psychologické a
rehabilitaéni péce. Ludikova (2005) se dale snazi klasifikovat jedince s kombinovanym
postizenim podle stupné postiZzeni na lehce a té€zce vicenasobné postizené, podle doby vzniku
na vrozen¢ a ziskané a podle pfi€iny na prenatdlni, perinatalni a postnatalni.

Jako jeden z faktorti si uved'me stupen postizeni Langer (2006) i Ludikova (2005) spole¢né
rozdéluji jedince na lehce vicenasobné postizené. To jsou osoby Zijici bézny Zivot, nemaji
problémy pii komunikaci a zvladaji se samostatné integrovat do spolecnosti. A na druhou
stranu téZce vicenasobné postizené jedince, ktefi se neobejdou bez cizi pomoci, komunikace je
umoznéna jen pomoci alternativnich prostfedki komunikace a jedinec se neobejde bez
specidlnich pomucek.

Dalsim faktorem je doba vzniku, kterd je obzvlast’ dilezitd v ptipadé smyslovych postizeni. Je
velmi dulezité z hlediska poskozeni sluchu, jestli doslo k poskozeni sluchu pted rozvojem feci
nebo az po rozvoji. Pokud se postizeni sluchu vyskytlo pfed rozvojem fteci, jedinci jsou
odkdzani na pouZzivani alternativnich komunikacnich prostfedkli, jako je znakovy jazyk c¢i

prstova abeceda. Pokud dojde Kk postizeni sluchu az po rozvoji feci, je mozné ze jedinec

20



pouziva mluvenou fe€. To samé plati 1 pro zrak, pokud jedinec piiSel o zrak v pritbéhu Zivota,
je pro ného daleko jednodussi se orientovat v prostoru a samostatné se pohybovat (Langer,
2006).

Jednim z faktort je také pfiCina postizeni. Pfi¢ina miZe byt prenatalni (v dobé téhotenstvi),
nebo perinatalni (béhem porodu) ¢i postnatalni (v prabéhu zivota).

Jedinci s kombinovanym postizenim jsou casto odkazani na pomoc druhych. Je tézké si
predstavit zit Zivot s postizenim, natoz s kombinaci postizeni. Je pro to velmi dilezité vytvoieni
podminek pro uspésnou socializaci téchto jedincti do spole¢nosti. Jedna z nejdilezitéjSich
forem socializace mezi lidmi, je komunikace. Osoby s kombinovanym postizenim maji
pon¢kud zhorSené podminky v ramci komunikace. ,,U osob s kombinovanymi vadami casto
dochazi k naruseni komunika¢niho procesu a to v dasledku senzorickych ¢i kognitivnich bariér,
popf. v disledku nedostatkii v oblasti motoriky a emoc¢né-volni oblasti komunikace* Ludikova
(2005, 15). Je velmi vyznamné, aby u takovych onemocnéni dochazelo k vyuziti nepostizenych
smysld, které nejsou naruseny, jako mize byt hmat, ich, chut’ v rdmci komunikace, orientace v
prostoru apod.

Optimalnim zptisobem komunikace s osobami s kombinovanym postiZzenim je mluvena fec,
pokud neni osoba schopna pouzivat jazyk, jak v mluvené, tak psané podob¢ je nucena pouzivat
rizné alternativni formy komunikace, jako jsou piktogramy, makaton, ¢i znakova fe¢, prstova

abeceda nebo braillovo pismo (Langer, 2006).

2.2 SOCIALIZACE, INTEGRACE, INKLUZE

Osoby zdravotné postizené tvoii piiblizné 10 % populace v Ceské republice. Ve skuteénosti
pocet lidi, které jsou ovlivnéni postizenim, je daleko vice, patii sem rodina, pfatelé¢ a ostatni
lidé, kteti jsou v bezprostiedni blizkosti postizeného. V dneSni dobé moderni technologie, je
mozné v mnoha piipadech zabranit zdravotnimu postiZenim ¢i alespont zdravotni postiZeni
eliminovat. Skupina osob se zdravotnim postizenim je riznoroda skupina obyvatel, ktera tvofi
vyznamnou ¢ast populace. ZaslouZi si pozornost a uznani, které ne vzdy bylo samoziejmosti.
nezavisla na vili ¢loveka.

Jeden z dilezitych faktort, je doba, kdy doslo k postizeni. U ¢lovéka postizeného od narozeni
je vyvoj znaéné omezen, v disledku postizeni vyrazuje nékteré druhy podnéti a snazi se je
kompenzovat jinym zplUsobem, méni socidlni vztahy, ale zaroven se daleko 1épe adaptuje na

danou zivotni situaci (Krhutova, Michalik, Potmésil, Valenta, & Novosad, 2005). ,,Jedinec
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s vrozenym ¢i velmi ¢asné ziskanym postizenim miva k dispozici ¢asovy prostor a Skalu
podplirnych opatieni k tomu, aby se adaptoval na svoji redlnou situaci, pfijal ji, naSel vlastni
cestu k seberealizaci a naucil se zZit co mozna nejbohatéji* (Krhutova et. al., 2005, 207).

Na druhou stranu jedinci, u kterych doslo k postizeni béhem zivota takovou moznost, ¢i
prilezitost pti prudké, nahlé zmeéné své zdravotni a socidlni situace zpravidla nemaji. Ziskané
postizeni znamena velky zasah do osobnosti, zplisobuje trauma a je subjektivné velice tézce
prozivéano. (Krhutova et. al., 2005).

Vztah spole¢nosti K postizenym nam ukazoval zakladni smétovani daného statu, jeho priority a
hodnotovy systém. Jeho vyvoj zacinal, jiz v davnych civilizacich, kdy byl postizeny ¢lovék
opovrhovan a byl vyhos§tén na samotny okraj spole¢nosti kde slouzil jako otrok. Béhem doby,
jak se spole¢nost ménila, ménil se i postoj k postizenym. Spolecnost se zacala zajimat o
postizeného, zacala mu pomahat, nejdiive pasivné formou riiznych charitativnich organizaci a
nasledné ho aktivné zacala socializovat do spole¢nosti (Krhutova et. al., 2005).

Jak se zdravotné postizeny ¢lovek, dokaze zapojit do spolecnosti, zavisi na mnoha faktorech,
uroveni spole¢nosti, ekonomickou vyspélosti, stupném organizace a také na predstavach a
soudech v dané spolecnosti. Jedine také ovliviiuje zapojeni do spolecnosti sam svoji osobnosti,
svym odhodldnim a vnitini silou.

Zapojeni ¢lov€ka do spole€nosti se nazyva socializaci. Socializace znamena celoZivotni vyvoj
cloveéka ve spolecenskou bytost, vlivem rodiny, nejbliz§iho okoli, plsobeni vychovnych
instituci, vlivem celého socidlniho prostedi. Neni to pouze pasivni ptizpiisobeni Zivota ¢loveka
ve spoleCnosti, ale i samotny Clovék plsobi na prostiedi kolem sebe a ovliviiuje svym
chovanim nejblizsi osoby (Cechova, Mellanova & Rozsypalova, 2001).

Zivot zdravotné postizenych jedinci, pfedstavuje spoustu piekazek, se kterymi se jedinec musi
vypotradat. Nékteré¢ prekazky jedinec nemlze zmeénit, nékteré naopak je mozné zmeénit Ci
vyrazn¢ ovlivnit. Schopnost socializace zdravotné postiZenych je zavisld na mnoha faktorech.
Uvedené faktory ovliviiuji Zivot postiZené populace a urcuji uspéSnost socializa¢niho procesu.
Faktory miZeme rozdélit na dvé skupiny na subjektivni faktory, kde miZzeme zatadit zdravotni
stav, osobnostni rysy jedince, rodinu a osobni zdzemi. Dale objektivni faktory, jako je
naptiklad spolecenské védomi, socialni politika statu, zZivotni prostiedi, vzdélavaci politika a
socialni sluzby (Jesensky, 1998).

Muzeme si rozlisit podle Krhutové et. al. (2005) urovné socializace zdravotné postizenych,
podle schopnosti zaclenit se do spolecnosti. Jako nejvyssi stupeni socializace oznacujeme
integraci, popisujeme ji jako plné zacélenéni jedince do spolecnosti, kde se piedpoklada

samostatnost a nezavislost jedince. Druhy stupei se nazyva adaptace, coz je o néco nizsi stupent
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socializace, u které nedochazi k uplné integraci do spole¢nosti. Jedinec je ale samostatny a
dokaze se piizpusobit k danému sociadlnimu prostiedi. Dalsi stupen socializace se nazyva utilita,
Cloveék je nesamostatny a v mnoha oblastech zavisly na jinych lidech, diky svému postiZeni se
nemuze plné socializovat do spole¢nosti. Nejnizs§im stupném socializace se oznacuje inferiota,
ktera je charakteristicka vyélenénim jedince ze spole¢nosti, lidé jsou zcela nesamostatni a jsou
zcela odkazani na pomoc spole¢nosti. U téchto osob se socialni vztahy vibec nevytvareji a
dochazi pti tom k tzv. segregaci (vylouceni ze spolecnosti).

Socidlni integraci muzeme charakterizovat ,jako proces rovnopravného spolecenského
zaClenovani specificky-minoritnich skupin do vychovné vzdélavaciho i pracovniho procesu a
do Zivota spole¢nosti® (Jesensky, 1998). Samotnou integraci ¢lovéka, miZzeme charakterizovat,
jako nejvyssi stupen socializace jedince a je specificka schopnosti se zapojit se do spolecnosti,
akceptovani norem a pravidel, vytvareni a formovani pozitivnich vztahti a postoji (Jesensky,
1998). Integraci nam také charakterizovali JeSina & Kudlacek (2011, 20), ktefi vyjadiuji
integraci ,,jako dynamicky proces zaélenovani specificky-minoritnich skupin obyvatelstva do
intaktni populace a zdlraziuji vzdjemné respektovani a kulturni i socialni obohacovani. Podle
Krhutové et. al. (2010) integraci rozumime stav plného zaclenéni Clovéka s postizenim do
spolecnosti a zaroven predpoklada plnou samostatnost a nezavislost.

Integrace ma $iroké pojeti a zasahuje do riznych oblasti lidského Zivota. Mizeme ji rozdélit,
podle toho do jaké oblasti zasahuje na integraci Skolni, pracovni a spolecenskou (Slowik,
2007).

Jesensky (1998), dale rozd¢€luje integraci podle ptistupu na dvé Casti asimilacni a koadaptacni.
Prvni pfistup asimilacni je charakteristicky pfizplisobenim zdravotné postiZenych jedinct na
ukor zdravé (intaktni) spole€nosti, pfijeti jejich psanych i nepsanych norem. Na druhou stranu
druhy pfistup integrace je koadaptacni forma, ktera pfedstavuje partnerské souzZiti majorit a
minorit na zaklad¢ vzijemného piizptisobeni obou skupin. Pii celkovém pohledu na oba
pfistupy musime konstatovat, Ze asimila¢ni forma ma vice negativ, jak pozitiv a tudiZ neni
vhodnym pfistupem integrace, na rozdil od ptistupu koadaptacniho.

Koadaptacni smér neni zdaleka konecnou fazi integraéniho procesu, jako jeden z modernich
trendil je tzv. inkluze. ,,JJe to nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou
V plné mife zicastnovat vSech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni* (Slowik, 2007,
32). Zakladni rozdil mezi integratnimi postupy a inkluzi spocivd ve snaze zapojit osoby
S postizenim do vSech béznych ¢innosti ¢loveéka a zaroven pokud to bude mozné nepouzivat

zadnych specialnich prostiedkut (Slowik, 2007).
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2.3 PSYCHOLOGIE ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

Spole¢nost vytvaii urcité tradice, predsudky, které ovliviiuji nase chovani ke zdravotné
postizenym obcantim. Ve spole¢nosti, miizeme pozorovat uréity systém hodnot, ve kterém
psychicka a fyzicka zdatnost zaujima piedev§im piedni mista. V soucasnosti je snaha zaclenit
zdravotné postizené spoluobCany mezi zdravou populaci, jeji zafazeni znamena také naucit
zdravou populaci k tomu, aby uméla s postizenymi obcany Zzit, porozumét jejim potiebam jejich
zvlaStnostem a aby zdravotné postizeni ob¢ané mohli prozit pokud mozno plnohodnotny zivot
(Cechova, Mellanova &Rozsypalova, 2001).

Doba vzniku zdravotniho postiZeni, je velmi dulezita z psychologického hlediska. Vrozena
postizeni ovliviiuji vyvoj jedince od samotného zacatku. Dité trpi nedostatkem podnéta z okoli,
chybi mu socialni kontakt svrstevniky i s dalSimi osobami. Obvykle chyb&ji potiebné
podminky pro rozvijeni se a u€eni novych véci. Dité €asto trpi nedostatkem citovych vazeb, trpi
depresemi. Rodina je proto velmi dulezitd pro psychickou stranku ¢lovéka, méla by vést
Jedince k samostatnosti a sobéstacnosti, bez toho aby bylo dit¢ hyckano a litovano. Samotné
zjisténi vady je pro rodice velmi bolestné, vzhledem k tomu, Ze si vytvafi vlastni idealy, plany
do budoucna a nejednou je vSechno jinak. Dochézi ke zklaméni , které je vétsi, ¢im je vada
pozitivné s pfiméfenou vychovou, postoj ditéte k vlastni vad¢ je realisticky a s ditétem nebyvaji
vyraznéjsi vychovné problémy (Cechova et. al., 2001).

V jiném piipadé muze dojit ke zdravotnimu postizeni v pribéhu Zivota. Byva zpravidla velmi
naro¢nou situaci, bolestivé prozivanou, spojenou S uzkosti. Jedinec se musi vyrovnat se
zménou vzhledu, ztratou fyzické kondice ataké docasnou nebo trvalou zavislosti na druhych.
Muzeme pozorovat individualni rozdily ve vyrovnani se s nemoci, nékteti se rychle a dobie
vyrovnavaji s danou situaci, dobfe spolupracuji a spoleCensky se uplatiuji. Jini podléhaji
depresim nebo se spokojuji na zavislosti na ostatnich a tim na sebe upoutavaji pozornost, bez

které by se dokazali obejit (Cechova et. al., 2001).

3.1 Psychologie télesné postizenych

V soucasné spolec¢nosti je vysoko hodnocen dobry télesny vzhled, pohybovéa zdatnost a fyzicka
sila. Zvlasteé dospivajici jsou velmi citlivy na svij vzhled, proto mize dochéazet K velkym
psychickym problémim. Dokonce i malé poskozeni motoriky, neobratnost, dyspraxie, brzy

neujdou pozornosti okoli a stavaji se stalym zdrojem problému a potizi pro takto postizené¢ho
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jedince. To vSe zpravidla ptsobi nepiiznivé na osobnost postizeného jedince, na utvaieni jeho
kladného sebehodnoceni (Cechova et. al., 2001).

Cloveék narodi se zjevnym télesnym postizenim. Miize to byt malformace koncetin, chybéni
Casti Ci celé konCetiny, piipadné ¢asteéné ¢i celkové postizeni hybnosti, jako je tomu napf. u
déti s détskou mozkovou obrnou (Cechova et. al., 2001).

Slowik (2001) potvrzuje, ze pti¢inou handicapu jedinct s télesnym postizenim nemusi byt jen
jejich vada, ¢i porucha, ale také jejich stigmatizace. Pojmem stigma rozumime, negativni
vnimani ¢i oznaceni jedince ve spolecnosti.

,»Mira stigmatizace je zavisla na druhu a hloubce postizeni, na piistupu samotného postizeného
¢loveka a jeho rodiny k problému a k okoli, ale také to zavisi na sociokulturnich, politickych a
demografickych podminkach® (Slowik, 2001, 30).

Z psychologického hlediska je dulezité, aby co nejvetsi mnozstvi tikonu zvladal sam, aby si

VVVVVV

e neni zcela zavisly a odkazany na pomoc druhych (Cechova et. al. 2001).

2.4 VADA, POSTIZENI, HANDICAP

Je dilezité si charakterizovat uvedené pojmy, abychom porozuméli, jaky je mezi nimi rozdil.
Predmétem této prace, je Cloveék, u néhoz se objevila vada ¢i porucha a o kterém muizeme
hovotit jako o clovéku s postizenim nebo o handicapovaném jedinci. Pii charakteristice
jednotlivych pojmi se budeme piedev§im opirat o Slowika (2007), ktery vychazel
z mezindrodni klasifikace vad, postiZeni a handicapt.

Podle Slowika (2007, 26) muzeme charakterizovat vadu, poruchu ¢i defekt ,,jako naruSeni
psychické, anatomické Ci fyziologické struktury nebo funkce®. Podle Jesenského (2000, 58)
»defektem rozumime ztratu nebo poSkozeni v anatomické stavbé organismu a poruchy ve
funkcich organismu®. Defektologicky slovnik (Edelsberger 2000, 57) nam fika ,, s vadou ¢i
poruchou se postizeny clovék dokaze vyrovnat a pak je osobni zdlezitosti, nebo se s tim
nedovede vyrovnat, a pak uz neni jen zalezitosti postizen¢ho. Tim, Ze nabyva socidlni dimenze,
stava je zalezitosti spoleCenskou®. Slowik (2007) vysvétluje poruchu ¢i vadu na ptipadu
Martina, ktery trpi vadou s ndzvem fokomélie, je charakteristickd netiplnym vyvinutim hornich

nebo dolnich koncetin.
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Vady jsou velmi Sirokym pojmem, mizeme je tedy klasifikovat podle Slowika (2007) na vady
podle typu organové ¢i funkéni, podle intenzity na lehké, stiedni a tézké a podle doby vzniku
na vrozené a ziskané.

Postizeni (disability) mizeme podle Slowika (2007, 27) charakterizovat ,,jako omezeni nebo
ztratu schopnosti vykonavat ¢innost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan
za normalni®“. Jako piiklad opét uvadi Slowik (2007) ptipad Martina, kdy jeho postiZzeni
spociva predevs§im v jeho neschopnosti pouzivat ruce béznym zpisobem a k béznym tkontim.
V neposledni tfadé¢ znevyhodnéni (handicap) se podle Slowika (2007, 27) projevuje ,,jako
omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztézuje nebo znemoziuje,
aby naplnil roli, ktera je pro néj (s ptihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim
Cinitelim) normalni“. Na zaklad¢ Jesenského (2000, 60), mizeme definovat znevyhodnéni
(handicap) ,jako nepfiznivou situaci pro daného c¢lovéka vyplyvajici z poruchy nebo
disaptibility, kterd znemoZznuje plnéni tloh, jez jsou pro tuto osobu normalni (v zavislosti na
veku, pohlavi a socialnich i1 kulturnich ¢initelich).

Schopnost ¢loveéka a jeho Gcast v bézném zivoté je ovlivnéna vadou, kterou jedinec disponuje,
postizenim které mu v dusledku vady vzniklo a jeho handicapem, které mu omezuje Cinnost
vykonavat.

Model funkéni schopnosti a disability (schéma €. 1.) na rozdil od predchozi charakteristiky, se
snazi o komplexnost jednotlivych ¢asti, které jsou na sebe zavislé. Mezi jednotlivé ¢asti patii
télesna funkce a struktura jedince, zdravotni kondice (vada nebo nemoc), aktivita, participace a
také faktory prostiedi ¢i faktory osobni (World Health Organization, 2001).

Télesna funkce znamena fyziologickou funkeci télesnych systémi (véetné funkci psychickych),
na druhou stranu mezi télesnou strukturu patii anatomické ¢asti téla, organy, koncetiny a jejich
soucasti (World Health Organization, 2001).

Poruchy mizeme oznacit, za problémy télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikatni
odchylka nebo ztrata (World Health Organization, 2001).

Dalsim ¢initelem je aktivita ¢lovéka, kterou mizeme charakterizovat jako provadéni tkolu
(tkonu) nebo ¢inu. A s tim souvisi také participace, ktera se vyjadiuje zapojenim ¢lovéka do
zivotni situace (World Health Organization, 2001).

Mezi spolupiisobici Cinitele mizeme zaradit faktory prostiedi a faktory osobni. Faktory
prostiedi tvoii ,,fyzické, socialni a postojové prostiedi, ve kterém lidé Ziji svlij Zivot™ na druhou
stranu osobni faktory se skladaji s vlastnosti ¢lovéka, jako je jeho pohlavi, rasa, vék, zdravotni
problémy, odolnost, socidlni zdzemi, psychické vlastnosti a jiné (World Health Organization,
2001).
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Schéma ¢&. 1. Model funkéni schopnosti a disability, (www.injuryprevention.bmj.com).

2.5 BEZBARIEROVE PROSTREDI

Zivotni prostiedi kolem nis mazeme rozdélit na piirodni a umélé. Vyvoj piirodniho prostiedi
zavisi zejména na ptirodnich ¢initelich, které ptirodu ovliviuji, jako je slunce, vitr nebo voda.
Naopak umélé prostiedi je vytvorené lidmi, patii sem naptiklad domy, namésti, dopravni
prostiedky, ulice, pamatky nebo parky. Zivotni prostiedi Srostoucim poétem obyvatel a
S rostoucimi naroky se ¢im dal tim vice stava prostiedim umélym. Prostfedi umélé zavisi na
samotnych lidech, kteti mohou ovlivnit, jak bude prostedi vypadat, jestli bude dostupné pro
vSechny a stane se tak prostifedim bezbariérovym (Aragal, 2007).

Prostiedi, ve kterém Zijeme, by mélo byt piizpiisobeno v§em lidem bez rozdilu. M¢lo by se brat
ohled na rozdilnost lidi a jejich narokd s cilem zvySeni jejich nezavislosti ve spole¢nosti.

Zékladni znaky piistupnosti uvadi (Aragal, 2007, 20).

e Respekt

e Bezpecnost
o Zdravi

e Funkce

e Uplnost

o Estetika

Svoboda pohybu patifi mezi zakladni lidskd prava. Volny pohyb je zékladni podminkou
aktivniho zapojeni ¢lovéka do Zzivota spoleCnosti a do zivota viibec. ,,Svoboda pohybu je
predpokladem k dalsim svobodam, jako je svoboda ve vzdélani, shromazd’ovani, navazovani

partnerskych vztaht, prace, 1é¢eni, kulturni a jiné spolecenské vyziti“ (Krhutova et. al., 2007,
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66). Moznost naplno zit, neomezené se pohybovat, pracovat, chodit do Skoly je pro osoby se
snizenou schopnosti pohybu umoznéno v tzv. bezbariérovém prostiedi. Takové prostiedi je
vhodné pro vSechny bez rozdilu a mélo by byt samoziejmosti vV kazdé kulturni a vyspélé
spole¢nosti.

Je tfeba si uvédomit, ze ve spolecnosti existuji bariéry dvojiho druhu. Fyzické bariéry, které
vytvofil projektant a na druhou stranu psychické bariéry, kterou jsou vytvoieny samotnou
spole¢nosti.

Psychické bariéry vznikaji v lidech diky nevédomosti nebo ignorovani problému lidi, ktefi jsou
na prvni pohled jini, nez je tzv. zdrava ¢ast populace, z xenofobnich pocitl, z pociti nediveéry
V neznamé, v nepoznané (Filipiova, 2002). Musime si uvédomit, ze pokud budou mezi lidmi
bariéry psychické, dokud spole¢nost jako takova nepochopi, ze jeji nedilnou soucasti jsou i lidé
s riznym druhem postizeni, odstrafiovani téch fyzickych (architektonickych) bariér bude velmi
slozité az nerealizovatelné (Filipiova, 2002).

Fyzické bariéry, ovliviiuji samotny pohyb a jsou velmi dulezitym prvkem integrace osob se
snizenou schopnosti pohybu do spole¢nosti. Kazdy z nas se v zZivoté dostane, at’ jiz diive nebo
pozdéji do situace, kdy je mu znemoznéno Se ptfirozené pohybovat. Jako ptiklad si mizeme
uvést téhotné Zzeny, které musi Ccastokrat ptekonat mnoho riznych piekdzek, osoby
s kratkodobym snizenim hybnosti, na zéklad€ rizné nemoci ¢i zranéni, nebo starsi obCané, kteti
postupné s piibyvajicim vékem ztraceji jistotu a pfirozenou pohyblivost. Je tedy dilezité si
uveédomit, ze fyzické bariéry se netykaji pouze jedincl se zdravotnim postizenim, ale tykaji
se kazdého z nas (Krhutova et. al., 2007).

Podle vyhlasky ¢. 369/2001Sb. (9) je osobou s omezenou schopnosti pohybu a orientace:

e osoba postiZzend pohybové
e osoba postizend zrakove
e osoba postizena sluchové
e osoba pokrocilého véku

e téhotna Zena

osoba doprovazejici dit¢ v ko¢arku

osoba doprovazejici dité¢ do tii let

e osoba doprovazejici osobu s mentalnim postizenim

Existenci fyzickych bariér si naplno zatneme uvédomovat az ve chvili, kdy se nas

bezprostfedné zacnou tykat. Zatimco lidé s do¢asnym omezenim pohybu mohou vnimat bariéry
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jako urcité nepohodli, u lidi s postizenim ,,dochazi k omezovani prava na svobodu pohybu,
k ohroZeni bezpecnosti, zdravi nebo zivota“ Krhutova (2007, 67). Je tieba dodat, Ze
Vv poslednich letech dochézi k jistému zlepSeni piistupnosti a architektonickych bariér pomalu
ubyva, avSak stile se budeme nespiSe setkavat s bariéry psychickymi, které jsou hluboko
uloZeny v nas.

Vzhledem k tomu, Zze ob¢ané s omezenou schopnosti pohybu tvoii nezanedbatelnou ¢ast nasi
populace, které maji své zajmy, konicky, sviij volny ¢as a chtéji ho tedy spravné vyuzit. Je
proto dilezité vytvofit takové podminky, které jim to umoznuji.

Lid¢ od ptirody radi cestuji, radi poznavaji nové mista, nové krajiny a v nékterych piipadech se
to neobejde bez ubytovani. Jedinci s télesnym postizenim maji pon¢kud jiné naroky, bez
kterych se neobejdou, v porovnani s vétSinovou spolecnosti. Bezbariérovost ubytovacich
zafizeni je legislativné ukotvena v mnoha dokumentech. Jedna z nejnovéjsich vyhlasek,

zabyvajici se bezbariérovym uZzivanim staveb je vyhlaska ¢. 398/2009 Sb.

2.5.1 Dopravni pfistupnost ubytovaciho zatizeni

Jeden z nejdulezitéjsich faktort je dopravni piistupnost do ubytovacich zatizeni, pro osoby se
snizenou schopnosti pohybu. Existence samotné bezbariérové budovy nestac¢i k tomu, aby byla
zajisténa jeji pristupnost. Bezbariérové piistupy do budov tedy zavisi na zvolené infrastruktuie
a dopravnich fetézci v blizkosti budovy, uvadi Krhutova (2007).

V soucasnosti si miZzeme vybrat s nepfeberného mnozstvi riznych druhii dopravy, které ndm
pomohou dostat se do mista nasi destinace. Patfi sem doprava Zelezni¢ni, autobusova,
automobilovd, namoini ¢i leteckd. Ne vzdy je bohuzel doprava pfizplisobena osobam
s omezenou schopnosti pohybu a tito lidé bohuzel nemaji jinou moznost, nez hledat ubytovani
na jiném misté. V soucasné dobé, ve vyspélych statech svéta, je snaha zefektivnit dopravu a
zéaroven co nejmén¢ poskodit zivotni prostiedi. Vefejna doprava je jedna z moznosti, kterd nam
to umoznuje. Z hlediska bezbariérovosti je potfeba si uvédomit rozdilnost lidi a jejich
specifickych potieb. Jedna z moznosti vefejné dopravy je autobusova doprava, ktera by méla
byt dostate¢né prizplisobena pro osoby s omezenim schopnosti pohybu. Autobus by mél byt
nizkopodlazni s vysouvaci rampou pro snadny nastup a vystup pasazéra. Uvniti by mél byt
dostatek prostoru pro manipulaci s ortopedickym vozikem. Nasledné by mél byt také vybaven
audio-vizualnim systémem, ktery poskytuje potiebné informace. Bezbariérové by méli byt

feSeny také nastupisté, bez kterych by doprava nebyla umoznéna. Je tieba se také zminit o
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dopravé vlakové, pouziti tramvaje ¢i metra. Ve vSech ptipadech je potfeba myslet na potiebny
prostor, ktery je zapotfebi pfi manipulaci. Vyska nastupisté by méla byt stejnd s vySkou
dopravniho prostiedku. Mezera mezi nastupistém a dopravnim prostiedkem, by méla byt co
nejmensi pro snadny nastup a vystup (Aragal, 2007).

S vyvojem spolecnosti se méni také vyuziti dopravy. V soucasné dob¢ i pfes to, Ze je snaha o
zménu (diky zhorSeni zivotniho prostiedi, zacpy v dopravé atd.), zastava nejpouzivanéjsi
dopravni prostiedek automobil. Automobil je mozné upravit podle specifickych potieb
vlastnika, naopak parkovisté, Cili mista kde dochédzi k vystupu a néstupu osob ovlivnit
nemuzeme. Spravné navrzena a umisténa parkovaci mista rozhoduji o pfistupnosti lokality
osobam se snizenou schopnosti pohybu. Jestli je pocet parkovacich mist mensi, nez 20 musi byt
alespon 1 parkovaci misto vyhrazeno pro télesné postizené, pokud je parkovacich mist mezi 20-
40, musi byt alespon 2 parkovaci mista vyhranéna pro télesné postizené a jestlize je
parkovacich mist vice, nez 40 je zapotfebi mit minimaln€ 5 % parkovacich mist pfizpisobeno
pro télesn& postizené. Sitka parkovaciho mista by méla byt 3,5 m a sklon maximalné 1:20.
Misto na parkovani musime viditeln¢ oznacit mezinarodnim symbolem pro télesné postizené.
Nesmime také zapominat na umisténi parkovani, které by se mélo nachdzet co nejblize u

vstupu ubytovaciho zafizeni, aby byl umoznén bezbariérovy ptistup (Krhutova, 2007).

2.5.2 Ptistupnost pted ubytovacim zatizenim

Samotny vstup do objektu podle Filipiové (2002) by mél byt vodorovny a jeho velikost zavisi
na sméru otevirani dvefi. Pokud je otevirani dveti smérem do objektu, stac¢i rozmeérova plocha
150x150cm, pokud je ven z objektu rozmérova plocha by méla byt ponékud vétsi az 200cm.
Podle Polackové (2011), by mél byt povrch upravené plochy zhotoven z protiskluzného
materialu a vymezen obrubnikem pro zamezeni vyjeti voziku mimo zpevnénou plochu. Pokud
je vyska vstupu do ubytovaciho zafizeni Vv jiné vySce neZ okolni terén, je potieba tento rozdil
vyrovnat. Nejuniverzalnéjsi variantou je pouziti rampy. Jednim z dilezZitych parametrt je sklon
rampy a jeji délka. Sklon rampy muze byt 1:16-1:12, kazdych 9 metri musi byt zhotovena
podesta, ktera ma délku 1,5 m, kde si mize ¢lovék odpocinout. Rampa musi byt opatiena
zabradlim ve vySce 0,9 m a méla by byt vyrobena z protiskluzného materialu, abychom ptedesli
moznému nebezpeci urazu (Polackova, 2011). Jednou z dalSich moznosti, jak piekonat bariéru
pii vstupu, je pouziti svislé ¢i Sikmé schodistové ploSiny. Pro instalaci schodistové ploSiny je

zapotiebi dostate¢ny manipulacni prostor pfed vstupem a po vystupu z ploSiny, dostatec¢né
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siroké schodidté a také piivod elektfiny. Sikma schodistova plosina je uréena pro osoby
pohybujici se na mechanickém ¢i elektrickém voziku. Naopak svisla ploSina je daleko vice
vyuzitelnd, kromé télesné postizeného cloveka na ortopedickém voziku, mize vyuzit plosinu,
také matka s kocarkem, ¢i starsi clovek (Polackova, 2011). V neposledni fadé si miizeme uvést
schodolez, jako mobilni elektrické zafizeni pro transport sedici osoby po schodisti, ktery se

rozdéluje na pasovy a kole¢kovy (Polackova, 2011).

2.5.3 Ptistupnost uvnitt ubytovaciho zatizeni

Jedinec s omezenou schopnosti pohybu ma pohyb znaéné omezeny, musi pouzivat ruzné
technické pomiicky, které mu kompenzuji pohyb, jako je naptiklad ortopedicky vozik. Prostor,
ktery jedinec potiebuje k manipulaci je tedy vétSi, nez u zdravého clovéka. Vyhlaska ¢.
398/2009 Sb. charakterizuje minimalni manipulac¢ni prostor pro otdceni voziku do riiznych
smért, jako kruh o priméru 1500 mm. Zakladnim piedpokladem bezbariérového prostoru je
rovinny povrch s maximalnim vyskovym rozdilem 20 mm. Povrch musi byt rovny, pevny a
upraveny proti skluzu (Polackova, 2011). Jednou z moznosti, jak zarucit piistupnost uvnitt
objektu je pouziti vytahu. V prvni fadé, je dilezit¢é mit na paméti dostate¢ny manipulacni
prostor pied vytahem. Podle Filipiové (2002), ktera vychazi z vyhlasky 369/2001 Sb. musi mit
prostor minimaln¢ 150x150 cm, dale dvefe jsou zajistény automatickym otvirdnim a ovladaci
prvky jsou v dosahu vozickafe v maximalni vySce 100 cm. Vytahova kabina musi mit
minimalné 100x100 cm u rekonstruovanych objektil a u nové navrzenych musi mit minimalné
Sitka 110 cm a hloubka 140 cm, ovladaci prvky musi byt umistény 60cm od podlahy.

Je dulezité si dat pozor také pii umisténi riiznych predmétt na chodbé objektu, je nutné myslet
na minimalni prichozi §itku pro vozic¢kare. Jednim z dulezitych faktori bezbariérovosti, je
umisténi ovladacich prvki tak, aby byli pfistupné osobam na ortopedickém voziku. Jako
ptiklad si uvedeme vypinace elektfiny, vody, plynu ¢i pozarni hlasice. Opomijena je také
zkuSenost, Ze osoba na voziku mé ponékud nizsi horizont, nez primérn¢ vzrostly ¢lovek a je
tedy dulezité umistit informacni tabule, tak aby pro ného byly dostate¢né viditelné (Filipiova,
2002).

V neposledni fadé je tfeba upozornit na prostor pro hygienu. Sprchovy kout by mél mit
minimalni rozméry 90 x 90 cm. Vstup byl mél byt Siroky nejméné 80 cm a prah by mél byt
vysoky do 2 cm. Uvniti je velmi uzite¢né pouzivani madel jak svislych, tak vodorovnych a také

sedacky, tyto prostfedky ndm pomah4ji s flexibilitou a zarucuji nam bezpecnost pii samotném
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pohybu. U vany je nezbytné zohlednit vySku vany, manipula¢ni prostor pied ni, dostatecné

dlouh¢ vodorovné madla, prostor pro sedacku, ¢i elektricky zvedak (Polackova, 2001).

2.6 PRAVO A SPOLECNOST ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

Vztah spolecnosti ke zdravotn€ postizenym se postupné vyvijel. Béhem poslednich 50 let bylo
vydano mnoho mezinarodnich deklaraci upravujici vztah zdravotné postizenych jedinci a
spole¢nosti. Deklarace nejsou nijak pravné zavazné, ale méli by spiSe slouzit
k inspiraci jednotlivym statim. Jako prvni to byla deklarace prav mentalné postizenych osob
z roku 1971, nasledné deklarace prav zdravotné postizenych osob z roku 1975, poté standardni
pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim zroku 1993 a
V neposledni fadé Madridska deklarace z roku 2003 (Slowik, 2007).

Obgané se zdravotnim postizenim v dobé totalitniho rezimu v byvalém Ceskoslovensku, byli
Casto diskriminovani a nésledné vytlacovani na samotny okraj spolecnosti. Bohuzel i v dne$ni
dob¢ se miizeme setkat s diskriminaci, ale pfevazné je to diky neznalosti zakladnich odli$nosti,
které jsou charakteristické pro danou skupinu obyvatel. Po roce 1989 doslo k pfevratnym
zménam, vznikl vladni vybor pro zdravotné postizené, dale vznikali stovky nestatnich sdruzeni
a novych zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim. Nasledné jsou novelizovany zakladni
pravni normy, které maji bezprostiedni vztah ke zdravotné postizenym obcantim. Byl piijaty
narodni plan pro vyrovnani piileZitosti a v neposledni fad¢ vznika také Narodni rada zdravotné
postizenych CR (Krhutova, 2007).

Vyznamnym ¢initelem, ovliviiujici chovani spolecnosti vii¢i osobam se zdravotnim postizenim,

bylo vybudovani tzv. Narodnich planu, které uvadi (Krhutova, 2007, 35).

e Narodni plan pomoci zdravotné postiZenym obcaniim
e Narodni plan opatfeni pro sniZeni negativnich diisledkli zdravotniho postizeni
e Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro obcany se zdravotnim postiZzenim

e Narodni plan podpory a integrace obCanil se zdravotnim postiZzenim

Diky témto dokumentim se zvolna méni legislativni podminky K lep§imu, zejména v oblasti
vzdélani, pracovniho uplatnéni, socialniho zabezpefeni, nebo zdravotni péce obcani
s postizenim (Slowik, 2007). Hlavnim cilem Ceského pravniho #adu je podpora integraénich
tendenci. ,,I pfes to, Ze lidé si nejsou a nemohou byt rovni, mohou byt navzdjem rovnopravni‘

(Krhutova, 2007, 46).
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Ve vztahu Kk postaveni zdravotné postizenych ve spole¢nosti je dilezité zminit Listinu
zékladnich prav a svobod ve spole¢nosti ,,zakladni prava a svobody se zarucuji vSem bez
rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry a nadbozenstvi, politického ¢i jiného smysleni,
narodniho nebo socidlniho ptivodu, prislusnosti k narodnostni nebo etnické mensin€, majetku,
rodu nebo jiného postaveni® (Krhutova, 2007, 47). Zasadnim nedostatkem je neuvedeni
vyslovného zakazu diskriminace ob¢and se zdravotnim postizenim a proto doslo k doplnéni

Listiny zakladnich prav a svobod o ustanoveni, které charakterizuje (Krhutova, 2007, 47).

e Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvysenou ochranu zdravi pti
praci a na zvlastni pracovni podminky.
e Miladistvi a osoby zdravotné postizené, maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich

vztazich a na pomoc pii ptipravé k povolani.

Ceska republika je nezavisly stat, nicméné z diivodir &lenstvi v riiznych organizacich, jako je
OSN, NATO nebo EU je jeji suverenita potlacena. Je povinna dodrzovat urCité zasady, které
jsou nezbytné pro ¢lenstvi v dané organizaci. V ramci EU existuje spousta dokumentt, které se
zabyvaji 0sobami se zdravotnim postizenim, problémem ale zustava, ze vétSina dokumentt
slouzi predevsim, pouze pro inspiraci a nejsou tedy nijak zvlast’ zavazné pro ¢lenské staty.

Jako prvni si mizeme charakterizovat dokument zabyvajici se zaméstnanosti zdravotné
postizenych s nazvem Evropska strategie zaméstnanosti, jeho hlavnim cilem je dosazeni plné
zaméstnanosti, zvySeni socialniho za¢lenéni a zlepSeni pracovnich podminek nejen pro osoby
se zdravotnim postizenim (Peutelschmiedova, 2006). O zptistupnéni spolecnosti pro vSechny se
snahou o uréeni a nasledném odstranéni bariér se hovoii v dokumentu s nazvem Strategie EU
k osobam s postizenim (Peutelschmiedova, 2006). Rovnymi pfilezitostmi pro osoby
S postizenim, podporou socialni integrace a posilovani socialni participace se zabyva dokument
snazvem Evropsky akéni plan-rovné pfileZitosti pro vSechny (Peutelschmiedova, 2006).
Dostupnost kulturni infrastruktury a kulturnich akci pro osoby se zdravotnim postizenim je
soucasti rezoluce Rady Evropy, jejichz snahou je vytvofit ,,design for all“ (Peutelschmiedova,
2006). Téma zabyvajici se diskriminaci zdravotné postizenych a jejich integraci do spole¢nosti
je ulozeno v riznych dokumentech. Mezi néz patii Amsterdamska smlouva, Charta zakladnich
prav obcani EU, Evropské ustava ¢i Evropskd timluva o lidskych pravech (Krhutova, 2007).
Dale také Evropska socialni charta, ktera vstoupila v platnost v roce 1965 a stanovuje pravo na
vyuzivani socialnich sluzeb, na integraci do svéta prace, odborny vycvik a na rehabilitaci.
V neposledni fad€ se otdzkou zdravotniho postizeni zabyva také OSN, WHO a Mezindrodni

organizace prace (Krhutova, 2007).
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2.7 VOLNY CAS OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Volny ¢as a jeho traveni je velmi vyznamnou d¢asti zivota Cloveka, zlepSujici fyzickou,
psychickou a socialni stranku jedince. V dne$ni dobé je traveni volného Casu obrovskym
fenoménem, ktery se neustale rozviji.

Vyvoj volného Casu je zavisly na vyvoji spolecnosti. V minulosti byl nejvétsi vyznam kladen
praci, od které se volny ¢as déle vyvijel. Pojem volny ¢as byl vniman pro samotného clovéka
jako nadbyte¢ny a neuzitecny. S postupem casu diky industrializaci spolecnosti, Snizeni doby
prace, stanoveni pracovni ¢innosti, Zvyseni pfijmu a zvyseni motorizace a tim mobility dochazi
ke zna¢nym zménam a pozitivnimu ovlivnéni volného ¢asu. Volny ¢as nam poskytuje prostor
pro rozvijeni vlastnich schopnosti, pro télesnou, psychickou a dusevni regeneraci, vytvaii nam
praci a ptijem a také nam dovoluje se vzdélavat (Véazansky, 2001).

Je na kazdém znas, jak s volnym Casem dokazeme vynalozit. Pod pojmem volny cas si
muzeme piedstavit také stres, nudu, depresi, frustraci ¢i rizné konflikty zapfic¢inéné nespravné
zvolenym volnym ¢asem. Muze dochazet k patologickym chovanim, jako je uték k drogam
nebo k alkoholu. Z tohoto divodu hraje vyznamnou roli rodina, pfatelé a blizké okoli, které
pozitivng, ¢i negativné ovliviiuji jedince a jeho zptisob traveni volného ¢asu (Vazansky, 2001).
Muzeme charakterizovat dvoji vymezeni volného casu. Jako prvni je negativnim vymezeni,
které popisuje volny cas, jako dobu, ktera zistane jedinci po praci, Skole, pé¢i o domacnost,
dopravé nebo domadci ptipravé, po uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb, jako je
spanek, jidlo atd. Naopak pozitivni vymezeni vnima volny ¢as, jako specifickou a rovnocennou
sféru lidského zivota s plnohodnotnym smyslem a dilezitym vyznamem pro kvalitu Zivota
kazdého jedince. Je to doba, kterou ¢lovék muze vyuzit podle svych piedstav naptiklad
odpoc¢inkem, rekreaci €1 zabave, ale také v ni realizuje své zdjmové cinnosti nebo se
dobrovolné¢ vzdélava Vazansky (2001). Volny cas, také charakterizoval Dohnal (2009, 100),
ktery citoval francouzského teoretika Joffree Dumazediera ,,Volny ¢as je komplex aktivit mimo
pracovni, spoleCenské zavazky, jimiZ se jedinec zabyva ze své vile, aby si bud’ odpocinul,
pobavil nebo svobodné zdokonaloval svou tviréi kapacitu®.

Podle Narodniho programu rozvoje vzdélavani v Ceské republice, s nazvem Bila kniha (2001),
maji aktivity ve volném cCase funkci vychovnou, vzdélavaci, kulturni, zdravotni (regeneracni a
relaxacni), socialni a preventivni a vedou tak napiiklad k seberealizaci, sebepoznani,
objevovani vlastnich schopnosti a jejich rozvijeni, kultivaci osobnosti, rozvoji talentu a

vytvateni a upeviovani socialnich vztahti a vazeb.
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Vézansky (2001) dale vymezuje potieby, které umoziuje volny cas uspokojovat. Patii sem
potieba rekreace, kompenzace, edukace, kontemplace, komunikace, integrace, participace a
akulturace.

Volnocasové aktivity maji pozitivni vliv na vyvoj kazdého ¢lovéka, u zdravotné postizenych
jedinct je dilezité se prizpisobit specifickym naroktim, které plynou z daného postizeni.
Z divodl nezaméstnanosti zdravotné postizenych, ktera je spojena s nedostatecnou legislativni
podporou spolu s bariérami architektonickymi ¢i psychologickymi, mize dojit az k tzv. socialni
exkluzi. Volnocasové aktivity nam umoziuji kompenzovat potiebu seberealizace (Vv praci ¢i ve
Skole), kterou nemizeme z diivodu znevyhodnéni uskuteénit. Pomahaji jedinci se vyrovnat se
svym postizenim, poznavaji nové lidi, navazuji pratelstvi, cestuji a tim dosahuji zlepSeni
kvality zivota (JeSina & Hamiik, 2011). Zvlastni misto ve volnocasovych aktivitach jedinci se
zdravotnim postizenim zaujima naptiklad relaxace, emocionalni vyziti, kompenzace nedostatki
a zvySovani daveéry v sebe sama (Hofbauer, 2004).

Je dilezité, aby jedinec vnimal volnocasovou aktivitu jako pozitivni ¢innost, aby byl v ni
podporovan a oceniovan. Aktivity ve volném ¢ase mohou mit riznou formu, aktivni zpisoby
traveni volného Casu, jako je sport ¢i rizné hry mohou puasobit jako vychovny a rehabilita¢ni
prostfedek. Z psychologického hlediska je aktivni traveni volného ¢asu velmi vyznamné,
jedinec si zvysuje svoji sebejistotu, sebeuctu a dochazi pti tom k integraci mezi ostatni ¢leny
skupiny. Pohybova aktivita, tedy hraje v zivoté zdravotné postizeného ¢lovéka vyznamnou
ulohu a pfispiva tim k celkovému zlepSeni kvality Zivota. Plni funkci rehabilitaéni ve smyslu
obnovy télesnych funkci a pfedevsim funkci resocializaéni (JeSina & Hamiik, 2011).

Hlavnim rozdilem Vv trdveni volného ¢asu mezi majoritni spolecnosti a osobami se zdravotnim
postiZzenim je ve zpusobu organizovanosti dané aktivity. V rdmci majoritni spolecnosti jsou ve
vysoké mife realizovany aktivity neorganizované, vyuzivajici komer¢ni nabidky
volnocasovych aktivit. Na druhou stranu osoby zdravotné postizené vyuzivaji pievazné
organizovanych aktivit, které jsou pro n¢ piimo pfipraveny. Tyto aktivity, Se zaméfuji na
pozitivni vztah k pohybu, ke sportu a sméfuji k trvalé a pravidelné pohybové aktivité.
Programy jsou promyslené vzhledem k cilové skuping, na zaklad véku, specifické potieby a
zajmem jedince (JeSina & Hamiik, 2011).

Pii zapojeni jedince se zdravotnim postizenim do volnoCasovych aktivit zvlasté téch
pohybovych je dulezité si uvédomit co nejvice vlivil, které jedince mohou ovlivnit. Je potieba
zvazit vlivy prostorové, persondlni a materialni. U téch prostorovych bychom neméli
zapominat na architektonické bariéry, se kterymi se miizeme setkat. Dale vliv materidlni, ktery

je umoznén pouzitim kompenzacnich pomucek, které nam pomahaji zapojit osoby se
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zdravotnimi problémy do normalniho Zivota. V neposledni fad€ je to vliv persondlni, ktery
typ zdravotniho postizeni nebo znevyhodnéni. Postizeni jako takové ovliviiuje nejen osobnost
jedince, ale i1 jeho chovani, jednéni, zivotni styl, a tedy mimo jiné i ochotu samostatn¢ se
ucastnit ve volnocasovych pohybovych aktivitach. Samotny charakter postizeni mtize ovlivnit
fyzickou ucast a potencionalni moznosti pohybovych aktivit (JeSina & Hamiik, 2011).

Je tieba si také uvédomit, ze specifika jednotlivych druhl postizeni a vaznosti postizeni
vyzaduji odlis$né pfistupy k jejich zapojeni do pohybovych aktivit. Pozitivni Gi€inky zapojeni se
do pohybovych aktivit mizeme rozd¢€lit na fyzické, psychické a socialni. V oblasti fyzické se
jedna o rozvoj motorickych schopnosti, které muzeme uplatnit v béZném Zivoté. V oblasti
psychické a socidlni pomahaji pohybové aktivity rozvijet sebevédomi, socidlni dovednosti, a

také mohou rozvijet empatii (JeSina & Hamiik, 2011).

2.8 KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY S PORUCHOU HYBNOSTI

Jedinci s poruchou hybnosti jsou ve srovnani s majoritni ¢asti populace znevyhodnény ve svém
pohybu. VétSina z nich, zejména pak jedinci s télesnym postizenim, nedokazou provést
samostatné bézné denni ¢innosti nebo je provadi nedokonale, vyrazné pomaleji ¢i neobvyklym
zpusobem. Vyraznou pomoci je pouziti nejriznéjSich technickych pomiicek. (JonaSkova,
2004). Medicinsko-technicky obor zabyvajici se vyrobou a distribuci kompenzacnich a
rehabilitatnich pomicek se nazyva ortopedicka protetika (Bendova, Jefabkova & Rizickova
2006). Jeji vyvoj se neustale rozviji a zlepSuji se ergonomické vlastnosti kompenzacénich
pomtucek. V nekterych piipadech je kompenzacni feSeni levné, jindy jsou technologie znacné
finan¢n€ naro¢né, jako naptiklad mechanické, elektrické ortopedické voziky, automobily

upravené pro ruéni ovladani ¢i rizné protézy nahrazujici pohyb (Slowik, 2007).
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2.8.1 Berle, hole, choditka, lezitka

Jednou ze zékladnich kompenzacnich pomiicek pro osoby s poruchou hybnosti, ale také pro
osoby star§iho veku, u kterych je sniZena pftirozena jistota pohybu, jsou berle a hole. Maji
funkci opérnou a umoznuji stabilizaci svalstva pazi a trupu. Berle se daji rozdé¢lit podle
velikosti na berle pro déti (obrazek 1.) ¢i pro dospélé a podle druhu na berle podpazni,
predloketni, francouzské a kanadské. Hole existuji naptiklad skladaci, vicebodové ¢i hole se

sedatkem (Bendova et. al., 2006).

Obrazek 1. Détské berle,
(http://www.dmapraha.cz).

Pro pohyb nejmensich déti je vyuzivano lezitko (obrazek 3.), které slouzi k zakladnim
pohybim ditéte, lezici Vv horizontalni poloze. Umoznuje procvicovani koordinace pohybu
hornich ¢asti t€la a pazi ditéte od veéku 2 do 6 let (Jonaskova, 2004). Lezitko je mozné vyuzit

napiiklad u déti s diparetickou formou détské mozkové obrny (Bendova et. al., 2006).

Obrazek 3. Lezitko, (http://www.honziksana.estranky.cz).
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Pro nacvik stoje a chlize se pouzivaji choditka. NejCastéji rozliSujeme choditka ctyrbodova
(obrazek 4.) a choditka dvoukolova, tiikolova a étyfkolova, existuji také specialni choditka

vyrobené piimo pro déti (Bendova et. al. 2006).

Obréazek 4. Ctytbodové choditko, ( http://ww.dmapraha.cz).

2.8.2 Ortopedicky vozik

Vyznamnym kompenzaénim prostiedkem je ortopedicky vozik (wheelchair), mizeme rozlisit
n¢kolik druhu voziku z hlediska véku, ucelu, obsluhy, pohonu, konstrukce, stupné, i druhu
poruchy hybnosti a také edukacniho zaméfeni (Jonaskova, 2004). Na zakladé Bendové et. al.

(2006) rozdelujeme ortopedické voziky na

Standardni (mechanické, elektrické)
e Specidlni

e Sportovni

e Hygienické

e Transportni

Standardni ortopedické voziky muzeme rozdélit na elektrické (obrazek 1.) a mechanické.
Uzivatelé elektrickych vozikil jsou pfedevsim osoby s t€Z§im postizenim, u kterych je omezena

pohyblivost na minimum (Jesina & Hamiik, 2011).

Obrazek 1. Elektricky vozik, (http://www.ottobock.cz/).
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Existuji specifické ortopedické voziky urcené piimo détem (obrazek 2.). Je dulezité
umoznit ditéti se vV co nejkratsi dobé samostatné pohybovat. Existuji proto voziky

s barevnym designem a s potiebnym pfisluSenstvim proti pievraceni, snizeni sedacky apod.
(Jonaskova, 2004).

Obrazek 2. Mechanicky vozik pro déti, (http://www.ottobock.cz/)

Mezi specialni ortopedické voziky patii naptiklad sportovni vozik (obrazek 3.). U sportovniho
voziku je dulezité brat ohled na individudlni potteby kazdé osoby. Sed ve voziku by mé&l byt

pohodlny a musi umoznovat provadéni veskerych aktivit (Jesina & Hamiik, 2011).

Obrazek 3. Sportovni vozik (http://www.apa.upol.cz)

Existuji také ortopedické voziky polohovaci (obrazek 4.), které dovoluji zménu polohy az o
90°. Umoziiuji polohu téla v horizontalni poloze na zadech. Nevyhodou téchto voziki je vadha a

obtizna manipulace (Jonaskova, 2004).

zdravotnicke-potreby.net

Obrazek 4. Polohovaci vozik, (http://www.ottobock.cz/).
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Zatizeni, které poméha pfi ptekonavani fyzickych bariér a bez kterych by samotnd manipulace
s ortopedickym vozikem nebyla umoznéna je napiiklad rampa, schodistova plosina $ikma nebo

svisla ¢i schodolez (obrazek 5.) (Bendova et. al. 2006).

Obrazek 5. Schodolez, (www.apa.upol.cz).

2.8.3 Protézy

Jednou z dalsich kompenza¢nich pomiicek jsou protézy, jsou konstruovany se snahou umoznit
svym uzivatelim plnohodnotny zivot. U dolnich koncetin mizeme rozliSovat protézy
podkolenni a nadkolenni (obrazek 1.) (JeSina & Hamiik, 2011). Jejich funkce je stabilizace
spravného drzeni téla v oblasti patefe a hrudniku, ale i jednotlivych kloubnich spojeni. Ortézy
celkové prispivaji ke zlepSeni posturalni kontroly osoby s poruchou hybnosti (Bendova et. al.,
2006). Existuji i specialni protézy umoziujici pohybovou aktivitu ¢lovéka. Vzhledem k vyvoji
techniky, jsou protézy pohyblivéjsi, leh¢i, odolngjsi. Pouzivaji se nové materialy, jako je
napiiklad polypropylen, polyetylen, syntetické gumy, karbon, titan a jiné (JeSina & Hamfik,
2001).

Obrazek 1. Nadkolenni protéza, (www.ottobock.cz).
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2.8.4 Hygienické pomticky

Diilezitou soucasti pro osoby s télesnym postizenim jsou pomticky pro osobni hygienu. Mnohé
Z nich umoziuji samostatné provedeni tkont v oblasti intimni hygieny a zvysuji samostatnost a
nezavislost. Patfi sem napiiklad pojizdné sprchovaci lehatko, zveddky, sedacky do vany
(obrazek 1.), zidle, ktesla, voziky do sprchy, nastavce na WC, madla a opéry ¢i antidekubitni
podlozky (Bendova et. al. 2006).

Obrazek 1. Sedacka do vany, (www.dmapraha.cz).

8.5 Sportovni kompenzacni pomiicky

V neposledni fad¢ je potifeba se zminit o kompenzacnich pomtckach, které mohou pomoci
lidem s poruchou hybnosti s integraci do volno¢asovych aktivit. Jako piiklad si mizeme uvést
handbike, monobézky, monoski (obrazek 1.), biski lyze nebo specialné upravené sané na sladge
hokej. Tyto kompenzacni pomicky nam pomahaji sportovni ¢innost uskutecnit, ale zaroven

slouzi jako vyznamny psycho-rehabilitacni Cinitel (Bendova et. al. 2006).

Obrazek 1. Monoski, (www.apa.upol.cz)
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3 CILE

Cilem prace je analyza pfistupnosti jednotlivych ubytovacich a restauracnich zatizeni v obcich
Lou¢na a Kouty nad Desnou pro 0soby s télesnym postizenim.
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4 METODIKA
4.1 STRUKTUROVANY DOTAZNIK

Vyzkum piistupnosti ubytovacich a stravovacich zafizeni byl proveden formou
strukturovaného dotazniku, vytvoreném spole¢nosti Kazuist v ramci projektu Cestovni ruch bez
bariér RC: CZ. 1. 10/2.2.00/07.00938. Strukturovany dotaznik je slozen ze tii &asti. Prvni ast
se zabyva piistupnosti k objektu a moznosti parkovani, druha ¢ast se soustfed’uje na vnitini
bezbariérovost objektu a posledni ¢ast se vénuje poskytovanymi sluzbami pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jednotlivé tdaje Vv dotazniku se zaméfuji na 0soby se zrakovym
postizenim, sluchovym postizenim a pohybovym postizenim. Dané postizeni se dale rozdéluje

na udaje povinné a nepovinné na zaklad¢ dilezitosti.

4.2 VYBER STRAVOVACICH A UBYTOVACICH ZARIZENI

Samotny vyzkum prob¢hl v roce 2012 v obcich Lou¢na a Kouty nad Desnou v 7 vybranych
ubytovacich a stravovacich zafizeni, Hotel Dlouhé Stran¢, Hotel pod Sedlem, Hotel Musil,

Hotel pod Jedlovym Vrchem, Penzion OAZA, Penzion na Staré Posté a Penzion Gol.
4.3 SBER DAT

V dostate¢ném predstihu jsem kontaktoval majitele vSech ubytovacich a stravovacich zafizeni a
domluvil jsem si datum provedeni vyzkumu. Samotny vyzkum jsem provedl formou
pozorovani a méfeni vnéjSich a vnittnich prostor daného objektu a také na zakladé rozhovoru
s majiteli hotelu. Poté jsem zapsal potiebné udaje do jiz zminéného strukturovaného dotazniku
a dané vysledky jsem zpracoval na zakladé bodového hodnocenni vytvoieném spolenosti

Kazuist.
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5 VYSLEDKY

5.1 HOTEL DLOUHE STRANE

Hotel Dlouhé Stran¢, se nachazi ve vesnici Kouty nad Desnou ve vySce 600 m. Hotel se
vyskytuje v klidné oblasti Jeseniki, ktera umoziuje rizné moznosti vyuziti volného Casu, jak
Vv zim¢, tak 1 v 1ét€. V okoli hotelu se nachazi vlakova i1 autobusova zastavka a v bezprostredni
blizkosti hotelu je parkovisté, s vyhrazenymi parkovacimi misty pro zdravotné postizené osoby.
Samotny hotel je sloZzen z hlavni a horni ¢asti. Vstup do hlavni budovy pro télesné postizené
osoby je umoznén zadnim vchodem, ktery je vhodné piizptisoben a je v blizkosti vyhrazené
parkovaci plochy (obrazek 1.). Vstup do horni budovy, je umoznén tunelem, spojujici hlavni a
horni budovu nebo hlavnim vchodem, ktery je vhodné pfizpusoben odnimatelnou rampou.
Pohyblivost télesné postizenych uvnitt hotelu je zajisténa pomoci ramp, které usnadiuji
snadnou mobility po hotelu. Velmi dilezitym komunika¢nim prostfedkem je vytah, ktery se
nachazi v hlavni i horni budové, ma dostate¢né rozméry a poskytuje pohodinou manipulaci
s ortopedickym vozikem.

Celkova kapacita hotelu, je 245 pokojt, z toho je 645 lizek. Pro osoby s télesnym postizenim
jsou urceny 3 dvoupokoje nachazejici se v horni budové, které poskytuji 12 lazek + 6 pristylek.
Pokoje jsou rozmérné umoziujici snadnou manipulaci pro osoby pouzivajici ortopedicky
vozik. Kazdy dvoupokoj ma jednu koupelnu se sprchou a zachodem. Koupelna je dostate¢né
velika, v blizkosti zachodu se nachazeji sklopna madla, ktera pomahaji postizenému
s manipulaci (obrazek 3.). Sprcha ma dostate¢né Siroky vstup, vyska prahu je stejna s vyskou
podlahy. Ve sprse se nachazi odnimatelné sedatko bez pomocnych madel.

Pokud jsou pokoje v horni budové zaplnény, je mozné vyuzit vybrané pokoje v hlavni budové,
které jsou také ptizpiisobeny osobam s télesnym postizenim. Pokoje jsou dostatecné veliké,
jsou tvofeny koupelnou se zdchodem a sprchou (obrdzek 4.). U zachodi se nachazeji sklopna
madla. Sprcha je dostatecné Sirokd, prah sprchy je ve vysce 10 cm.

Soucasti hlavni budovy, je restaurace, ktera ma kapacitu 350 mist. Zaroven konferenéni sal
s moznosti pouziti bezbariérovych zachodt a sprchy na chodbé. Ve volném case télesné
postizeni mohou vyuzit bazén, masaze ¢i vifivku, které jsou pfizplisobeny pro osoby
S postizenim. Uvnitf hotelu je mozné si zahrat stolni tenis, Sipky, mechanicky fotbal ¢i
kule¢nik. Venkovni vybaveni hotelu je také bohaté, je mozné si zahrat kuzelky, petang, ¢i jen
tak posedét u taboraku. V zimnim obdobi je zprovoznén hotelovy vlek, ktery je dlouhy 500 m.

Po domluve je mozné i zaptij¢eni monoski.
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Okoli hotelu je vhodné pro zimni i letni turistiku. V Zimnim obdobi je hojné¢ vyuzivan nové
otevieny Skiaral Kouty dale Cervenohorské sedlo ¢ Premyslov. V letnim obdobi je mozné

vyuzit mnoho cyklistickych tras, které lemuji okoli Jesenik.

Obrazek 1. Vyhrazené parkovaci misto Obrazek 2. Manipulaéni prostor v pokoji

Obréazek 3. WC na pokoji Obrazek 4. Vetejna sprcha na chodbé

TABULKA ¢. 1. Bodové hodnoceni objektu

| |Povinné|Nepovinné | Povinné | Nepovinné | Povinné | Nepovinné

a) U objektu je mozné parkovat.

b) Parkovisté ma dostateénou kapacitu 1 1 1
c) Parkovisté je vzdaleno od objektu do 50 m. 4 4 4

d) Parkovi$té se nachdzi na rovném terénu. 4 4 4

e) Parkoviste je v celoroénim provozu. 2 2 2
f) V zimé je z parkovsté upraveno 1 1 1
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U objektu jsou vyhrazend parkovaci mista pro

3) osoby télesné postiZzené. 4
b) Pocet vyhrazenych parkovacich mist je dostatecny
Vyhrazené misto je v tésné blizkosti na pristupovy
c) , 4
chodnik.
d) Vyhrazené misto je v tésné navaznosti na
bezbariérovy vstup.
e) Vyhrazené misto je na rovném terénu 4
f) Vyhrazené parkovani je oznaceno svislou dopravni 4
znackou.
Vyhrazené parkovani je oznaceno vodorovnou
9) dopravni znackou.
h) Vyhrazené parkovani ma rozméry 3500 x 5000 4
mm
i) Vyhrazené parkovani je zastieSené
. V zimé je z vyhrazenych parkovacich mist odklizen
D snih
A.1.3 | Povrch parkovisté
a) Povrch vyhrazenych stani je zpevnény 4
b) Povrch vyhrazenych stani je bez vytlukii a defekti 4
c) Stejny povrch je také na plose parkovisté
A.14 | Osvétleni parkovisté
a) Parkovisté je osvétleno. 2 2 2
b) Osvétlena je celd plocha parkoviste. 1 1 1
C) Osvétleni je funkcni celoroéné. 1 1 1
d) Osvétleni funguje jiz za Sera. 1 1 1
A2 Pristupovy chodnik (celkem pocet bodii) 6 6 28 6
A.2.1 | Povrch chodniku
a) Chodnik m4 zpevnény povrch 4 4
b) Chodnik nemé vytluky ani jiné defekty 0 0
c) Max. vyskovy rozdil v chodniku je 20 mm 4 4
d) Povrch je drsny, bez m¥iZi a rosti. 4 4
¢) Je-li povrch z miiZi a rosti, je velikost mezery ve
sméru chiize nejvyse 15 mm.
f) V zimé je povrch chodniku udrzovany
A.2.2 | Sitka chodniku
a) Chodnik je Siroky min. 1200 mm, v misté 4
docasného ziZeni min. 900 mm.
A.2.3 | Sklon chodniku
a) Piiény sklon chodniku (tj. kolmo k chiizi) je max. 4
2% (tj. 20 mm na 1 m).
b) Podélny sklon chodniku je max. 8,33 % (tj. 83 mm 4
nalm).
A.2.4 | Vodici linie
a) Chodnik ma vodici linii pro osoby s télesnym a
zrakovym postiZenim.
A.2.5 | Osvétleni chodniku
a) Chodnik je osvétlen. 2 2 2
b) Osveétlena je cela plocha chodniku. 0 0 0
c) Lampy (osvétleni) jsou funkéni celoroéné. 1 1 1
d) Osvétleni funguje jiz za Sera. 1 1 1
A3 Vstup do objektu (celkem pocet bodii) 12 2 88 4
A.3.1 | Bezbariérovy vstup
Vstup do objektu je bezbariérovy, tj. iroviiovy s
a) max. vySkovym rozdilem 20 mm mezi venkovni a 33
vniti'ni ¢asti.
A.3.2 | Bezbariérova rampa
A.3.2.1 | Sitka a vodici linie
a) Rampa je Siroka min. 1200 mm. 4
Rampa je opati‘ena zabranou proti sjeti do strany
b) vysokou 100-250 mm, ktera slouzi zarovei jako 4
vodici linie.
A.3.2.2 | Povrch
a) Povrch rampy je zdrsnény proti uklouznuti
A.3.2.3 | Sklon
a) U rampy dlouhé do 3 000 mm je max. sklon 12,5 % 4
(tj. 125 mm na 1 m).
b) U rampy dlouhé max. 9 000 mm je max. sklon 8,33
% (tj. 833 mm na 1 m).
) U rampy delsi jak 9 000 mm je vodorovna podesta

0 rozmérech min. 1500 x 1500 mm.

A3.24
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Madlo na ptipadnou dopomoc je po obou stranich

a)
rampy.

b) Madlo je ve vysce 900 mm.

) Madlo presahuje nejméné 150 mm zacatek a konec
rampy.

A.3.3 | Zdvihaci plosina

A.3.3.1 | Velikost plosiny

a) Svisla ploSina ma velikost min. 1100 x 1400 mm.

b) Vstup a vystup ze svislé plosiny je Siroky min. 800
mm.

) Sikma schodi¥tova plosina ma velikost max. 1250
X 900 mm.

A.3.3.2 | Manipulacni plocha

3) Pfi nastupu a vystupu ze svislé plosiny je volna
manipulaéni plocha min. 1500 x 1500 mm.
Pfi nastupu a vystupu z Sikmé schodist'ové plosiny je

b) volna manipulaéni plocha min. 1200 x 1500 mm u
najezdu s otocenim nebo 800 x 1200 mm u piimého
néjezdu.

A.3.3.3 | ZastieSeni

a) Plosina je zastfeSena.

A.3.3.4 | Obsluznost plosiny

3) Plosina je volné pfistupna, bez nutnosti zprovoznéni
personalem.

A.3.3.5 | Funk¢nost plosiny

a) Plosina je funk¢ni.

A.3.4 | Vytah

A.3.4.1 | Plocha pted vytahem

a) Manipulaéni plocha pied vytahem je velka alespori
1500 x 1500 mm.

b) Manipulaéni plocha pred vytahem je rovna.

A.3.4.2 | Otevirani dvefi vytahu

a) Dvefe vytahu se oteviraji a zaviraji automaticky.

b) Dvefe jsou chranény pted zavienim fotobuiikou.

A.3.4.3 | Zrcadlo ve vytahu

3) Ve vytahu o rozmérech 1100 x 1400 mm a méné je
zrcadlo.

b) Zrcadlo je na proté&jsi strané dveti vytahu.

A.3.4.4 | Sedatko ve vytahu

a) Ve vytahu je sklopné sedatko.

A.3.4.5 | Akustické a vizualni hlaseni

a) HlaSeni podlazi je vizualni.

b) HIlaSeni podlazi je akustické.

A.3.4.6 | Taktilni oznaceni ovladacich prvka

a) Ovladaci prvky vytahu lze rozeznat hmatem

b) Ovladaci prvky ve vytahu a na nastupnich mistech
vycnivaji nejméné 1 mm

A.3.5 | Schodisté

A.3.5.1 | Sitka schodi§tového ramene

a) Sitka schodi§tového ramene je min. 1200 mm.

A.3.5.2 | Rozméry schodi§tového stupné

a) Vyska schodistového stupné je max. 160 mm.

b) Hloubka bez pfesahu schodistového stupné je 280 -
300 mm.

A.3.5.3 | Madla

a) Madla jsou po obou stranach schodisté.

b) Madla jsou ve vysce 900 mm.

0 Madla ptesahuji prvni a posledni schodistovy stupen
min. 0 150 mm.

A.3.5.4 | Kontrastni znaceni

a) Prvni a posledni stupen kaZdého schodi$t'ového
ramene je kontrastné oznacen

b) Kontrastni oznaceni je po celé plose prvniho a
posledniho stupné.

A.3.6 | Vstup schodny pro v§echny hosty

3) Do objektu je shodny vstup pro vSechny hosty (neni
zvlast vstup pro vozickare).

A.3.7 | Manipula¢ni plocha pied vstupem
Velikost manipulacni plochy pfed vstupem je min.

3) 1500 x 1500 mm oteviraji-li se dvere do objektu.

Oteviraji-li se dvefe ven, musi mit plocha rozméry
min. 2000 x 1500 mm).
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b) Plocha je rovnd. 2
A.3.8 | Kontrastni vstup oproti okoli
Vchodové dvefe jsou kontrastni oproti budové 4
(portal dveri oproti fasad¢).
b) Kontrastni znaceni prosklenych dveti je ve vysSce o¢i, 0
tj. 1400 - 1600 mm.
A.3.9 | Vstupni dveie

a)

a) PIné otevi‘ené dvere jsou Siroké min. 900 mm. 4

b) Vedle turniketovych dvefi je pristup umoznén i
béZné oteviravymi dvermi.

) Turniketové dvefe jsou vybaveny ovladacim 0
zafizenim pro bezpecny pohyb

d) Na vstupnich dveFich jsou madla, min. na strané 4
tlacené

€e) Madla jsou ve vysce 800-900 mm nad podlahou. 2
Signalni zafizeni/interkom/ nonstop

A.3.10 2
vratnice(recepce)

a) V objektu je nonstop recepce. 2 2 2
U vstupu je zvonek pro privolani personalu nebo

b) e 0 0 0
telefonni cislo.

) Zvonek nebo obdobné zafizeni je ve vySce max. 1200 0

mm nad podlahou.
A.3.11 | Osvétleni vstupu

a) Vstup je osvétlen. 2 2
b) Osvétleni funguje jiz za Sera. 1 1
A.3.12 | Zadvéri vstupu
Velikost zadvefi je min. 1200 mm + Sifka vstupnich
a) e z Aot (ool 0
dveri, které se do prostoru zadvefi otviraji.
b) Zadveti je vhodné osvétleno (neosliiuje nadmérné 1 1

slabozraké osoby).

B.1.1 | Siika chodeb a dveFi

a) Sitka chodby je min. 1200 mm, moZnost doZasného
zuZeni na 900 mm.
b) Siika dvefi na komunikaénich cestich je min. 800 mm. 4
B.1.2 | Nekluzky povrch
a) Povrch podlahy na komunika¢nch cestich je nekluzky. | 4 4 4

B.1.3 | Pfitomnost orienta¢nich prvki
Na komunikacnich cestach jsou orientacni tabulky s

a) e o 2 2 2
vyznacenim riznych
B.1.4 | Neexistence bariér na komunikaénich cestich
Na komunikaénich cestach nejsou bariéry pohybu jako
a) . 4 4 4
napf¥. schod, slou
B.2.1 ika schodi$t'ového ramene
a) Siika schodi§tového ramene je min. 1200 mm. 0 0
B.2.2 | Rozméry schodist'ového stupné
a) Vyska schodi§tového stupné je max. 160 mm. 0 0
b) Sitka bez presahu schoditového stupné je 280 - 300 mm. 0 0
B.23 | Madla
a) Madla jsou po obou stranach schodiste. 0 0
b) Madla jsou ve vysce 900 mm. 0 0
) Madla presahuji prvni a posledni schodistovy stupen min. 0 0
0150 mm.
B.2.4 | Kontrastni znafeni
a) Prvni a posledni stupen kaZzdého schodist’ového ramene 0
je kontrastné oznacen
b) Kontrastni oznaceni je po celé plose prvniho a posledniho 0
stupné

B.3.1 | Plocha pred vytahem
a) Manipulac¢ni plocha pred vytahem je velka alespon

1500 x 1500 mm. 4
b) Manipulac¢ni plocha pred vytahem je rovna. 4
B.3.2 | Dveie vytahu
a) Dvete vytahu se oteviraji a zaviraji automaticky. 1
b) Ddvere jsou chranény pied zavienim fotobuiikou. 1

B.3.3 | Zrcadlo ve vytahu
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3) Ve vytahu o rozmérech 1100 x 1400 mm a méné je 1
zrcadlo.
b) Zrcadlo je na prot&jsi strané dvefi vytahu. 1
B.3.4 | Sedatko ve vytahu
a) Ve vytahu je sklopné sedatko. 1
B.3.5 | Akustické a vizuilni hlaSeni
a) Hlaseni podlazi je vizualni. 4
b) Hlaseni podlazi je akustické. 0
B.3.6 | Taktilni oznaéeni ovladacich prvki
a) Ovladaci prvky vytahu lze rozeznat hmatem 0
b) Ovladaci prvky ve vytahu a na nastupnich mistech 0
vyénivaji nejméné 1 mm
B.4 Zdvihaci plosina (celkem pocet bodii) 0 0 0 0 12 7
B.4.1 | Velikost ploSiny
a) Svisla ploSina m4 velikost min. 1100 x 1400 mm. 0
b) Vstup a vystup ze svislé plosiny je iroky min. 800 mm. 0
) Sikma schodist’ova ploSina m4 velikost max. 1250 x 900 0
mm.
B.4.2 | Manipula