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1 UVOD

,» Osoby s hendikepom su integralnou sucastou kazdej spolocnosti a len spolu s nimi

tvori spolo¢nost’ celok ...

( neznamy autor )

Zdravie predstavuje pre Ccloveka podla rdéznych sociologickych vyskumov
najdolezitejsiu hodnotu, pravdepodobne z dovodu, ze Clovek si uvedomuje suvis medzi dobrym
zdravotnym stavom a kvalitou. Mnozstvo l'udi vSak berie dobry zdravotny stav ako nieco
samozrejmé, neuvedomuje si dopady nepriaznivého zdravotného na zivot Cloveka. Jednym
z dovodov moze byt aj skutoCnost, ze sa priamo nestretavaju s ludmi so zdravotnym
postihnutim, nepoznaju preto ich potreby, obmedzenia a hlavne bariéry, ktoré tito I'udia musia

kazdodenne prekonavat’.

S pojmami ako bezbariérovost’ alebo zdravotné obmedzenie sa v dnesSnej dobe
stretavame Coraz viac a mozeme sa o nich docitat’ na internete alebo pocut’ o nich v televizii ¢i
rozhlase, ako o ¢innosti, ktora sa zameriava na odstrafiovanie bariér zo zivota I'udi. O to viac,
ked’ ide o miesta , ktoré su suGastou bezného a volnotasového Zivota. Casto sa stretivame
s tymito pojmami pri zlepSovani podmienok v prospech I'udi so zdravotnym postihnutim. Tieto
informéacie vSak, my, zdravi 'udia, vnimame len vel'mi okrajovo. A pri tom bezbariérovost’ ma
¢o v najsirsej miere vyznam pre l'udi, ktori ,,bojuju* so zdravotnym postihnutim, a st tak casto
ukrateni o chvile a moznosti, kedy sa mozu socializovat’ a venovat' nieComu, ¢o moze prispiet

k zlepSeniu ich kvality zivota.

Cielom danej prace bolo zmapovat bezbariérovost’ troch Sportovych arealov
v Kosickom kraji, i§lo otieto $portoviska: Steel Aréna v Kosiciach, Sportovy §tadion
v Michalovciach a Mestska plavaren v TrebiSove. Nakolko problematika monitorovania
bezbariérovosti §portovych arealov je na Slovensku stale zanedbana. Vybrané arealy sme sa
snazili zmapovat, popisat, nafotit’ a zaroven pomerat. Medzi zékladné parametre, s ktorymi sa
Vv tejto praci zaoberame patria vstupy do aredlu, pristupy do Satni, pristup z parkovacieho miesta
do arealu, socialnych zariadeni a samotny vstup na hraciu plochu. Jednotlivé miesta, pri ktorych
sa nasli nedostatky alebo prekazky, sme zdokumentovali a zaroven navrhli rieSenia pre lepSiu

dostupnost’.
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2 BARIERY

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie bariéry su faktory, ktoré dokazu svojou
pritomnost’ou alebo absenciou obmedzit fungovanie a vytvaraju tak znevyhodnenie v zivotnom
prostredi jedinca. Napr. nedostupnostou doélezitych pomocnych technologii, nepristupnym
prostredi a sluzbami, ktoré bud neexistujii alebo brania zapgjaniu sa vsetkych zdravotne
znevyhodnenych I'udi do spolocnosti. V zivote I'udi, ktori si zdravotne znevyhodneni maju
bariéry negativny dopad na kvalitu zivota. Dochadza k znizovaniu ucasti na pracovhom a
spolocenskom zivote. ( KiSova, Stavrovska, 2009 ). V aktuélnej dobe existuje mnozstvo bariér
v zivotnom prostredi ¢loveka, ktoré je potrebné eliminovat’. Patria sem bariéry v doprave, pri
pouzivani produktov/vyrobkov, bariéry informa¢né/komunikacné a samotné bariéry v
postojoch I'udi ( Rollova, Ceresiiova, 2016 ).

Bezbariérovost ma zaruCit, aby jednotlivci so zdravotnym znevyhodnenim mohli zit
plnohodnotny a nezavisly zivot. A mali tak moznost podiel'at’ sa na vSetkych aspektoch zivota.
Zakladnou a jedinou podmienkou je pristupnost. Pre jednotlivcov s postihnutim je
zabezpecenie pristupnosti fyzického prostredia jednym z ich zakladnych l'udskych prav a
vyplyva to aj z dohovoru OSN o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim. Dohovor OSN o
pravach osob so zdravotnym postihnutim je v Slovenskej republike platny od roku 2010 a ma
charakter medzinarodnej zmluvy a to podla &l.7 ods.5 Ustavy Slovenskej republiky ma
prednost’ pred zakonmi Slovenskej republiky. Dohovor mé jednoznacne presadzovat, chranit’
a zabezpecovat plné a najma rovnaké vyuzivanie vSetkych ludskych prav ( Korcek, 2010 ).

Koho sa bezbariérovost’ verejnych priestorov tyka?

Odstraniovanie bariér vo verejnych priestoroch ma v prvom rade pomoct osobam s
obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie vo verejnych priestoroch. Debarierizacia
verejnych priestorov je zdkladnou podmienkou pre zaclenenie zdravotne postihnutych oséb do

spolocnosti.

Opatrenia tykajuce sa odstraniovania bariér sa tykaju najma oséb s poruchou, ktora
negativne ovplyviuje:

Pohyblivost: osoby na invalidnom voziku a tie, ktoré dokazu chodit' s obmedzeniami
alebo potrebuju pri chddzi kompenza¢ni pomocku (palicka, barly a pod.)

Zrak: nevidiaci alebo slabozraki a I'udia s problémom orientacie v priestore pre
poskodenie zraku

Sluch: nepocujuci a I'udia s posSkodenym sluchom
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Dosah a zrucnost: osoby s chorobami, ktoré ovplyviiuju ich motorické a fyzické

schopnosti (napr. svalova dystrofia, choroby centralneho nervového systému)

Intelekt: Osoby s vrodenou alebo ziskanou poruchou intelektu, ktora im zabranuje v

orientacii v priestore alebo v chapani zlozitych informacnych pokynov

Debarierizacia sa vSak tyka aj starobnych dochodcov, Casto trpiacich slabou formou
alebo kombinaciou uvedenych poruch, ktori ale zarovenl nie su povazovani za osoby so
znevyhodnenim.

Debarierizacia verejnych priestorov je d’alej prospesna aj pre Specifické skupiny I'udi,
ktoré nie su nijakym spdsobom zdravotne znevyhodneni. Tykat' sa to mdze mamiciek alebo
oteckov s koCikmi, os6b prenéasajucich tazké bremend alebo l'udi s kratkodobo obmedzenou

pohyblivost'ou (napriklad so zlomeninami koncatin).

2.1 TYPOLOGIA BARIER

Navrhovanie bezpecného bezbariérového prostredia pre jednotlivcov s telesnym
postihnutim musime brat' do uvahy najmé zvacsSené priestorové naroky a odstranenie bariér
vyskovych rozdielov. Ak nam dany priestor spifia naroky pre I'udi, ktory sa pohybuji na
invalidnom voziku, tak dokaZe spifiat poziadavky pre vietkych ostatnych ludi. Délezité je
zabezpecit, aby sa nestratila linia pre orientaciu v priestore pre osoby so zrakovym postihnutim
( Glosova, 2006). Manipulaéné plocha pre vozik je minimélne 1 200 x 1500 mm pri otacani
90180°. Pri otacani invalidného vozika je adekvatna plocha 360° s minimalnym priemerom 1

500 mm ( Snajderova, 2007 ).

Kozub, Houston-Wilson a Lieberman sa zamerali na zakladné bariéry v oblasti
integracie ziakov so zrakovym postihnutim v Skolskej telesnej vychove. Medzi najcastejSiu
bariéru uviedli odborni pripravu, nedostatok pomocok a ¢asovu naroCnost. Na zaklade
ziskanych poznatkov ucitelia telesnej z Izraela vnimaju v skolske;j telesnej vychovy nasledujuce
prekazky v integracii ziakov so zdravotnym postihnutim, nedostatocné priestorové podmienky,
problémy pri bezpecnosti a komunikécii s rodiémi zdravotné postihnutého ziaka. ( Kudlacek a
JeSina, 2015 ). AvSak pozornost by sa mala sustredit’ 1 na bariéry psychologické, fyzické a

zmyslové.
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2.1.1 Fyzické bariéry

Fyzické bariéry su vnimané ako skuto¢né obmedzenia ¢i znemoznenia pohybu osobam

so zdravotnym postihnutim v danom prostredi. Fyzické bariéry mozeme delit nasledovne:
bod 0 — ziadna bariéra nie je pritomna alebo je zanedbatel'na,

bod 1 — l'ahka bariéra ( nizka ),

bod 2 — stredne tazka bariéra ( zretel'na, vacsia ),

bod 3- tazka bariéra ( vysoka, extrémna ) a

bod 4- Gplna bariéra ( totalna ).

Tieto faktory sme rozdelili podl'a MKF ( 2008 ).

2.1.2 Psychické bariéry

Psychické bariéry mézu komplikovat zivot lud'om 1 bez postihnutia ( Opatfilova a
Zamecnikova, 2014 ). Zmyslova bariéra je popisana ako odliSny vyznam medzi vyjadrenou
prosbou, poziadavkami a prikazmi. Dochadza tak u partnerov k vzajomnému nepochopeniu a
nespolupraci. Psychologicka bariéra sa prejavuje v pasivite a subjektu, ktory v dosledku
prekazky nevykonava urcita ¢innost. Komunikacné bariéra moze byt rozdelend na internu a
externu. Interna komunikacna bariéra je dana osobnostnymi problémami komunikujaceho. K
nim mdzeme zaradit’ priklady ako obava z neuspechu, problémy osobnostného rastu, ktoré sa
prejavuju cez prezivanie, emocie, chybné myslienkové rozpolozenie a kultirne rozdiely (

Janikova, 2000 ).

2.1.3 Vnutorné bariéry

Vnutorné bariéry ako ich vnima JeSina, Hamiik a kol.. (2011), nevychadzaju z okolia,
pretoze si samotnou prekazkou v jedincovi so zdravotnym postihnutim. Tieto limity su

predovsetkym ovplyvnené sebavedomim, sebahodnotenim a seba prijatim.

2.14 Externé komunikac¢né bariéry
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Medzi externé komunikacné bariéry patria okolité rusivé faktory, ale aj demografické
bariéry (rozdiel vo veku, pohlavi a pod.), naruSenie komunikacie tretou osobou a organiza¢né

bariéry( Janikova, 2012 ).

2.1.5 Architektonické bariéry

Su sucastou fyzickych bariér, ktoré spolu so spoloCenskymi bariérami neumoziuju
jedincovi s telesnym postihnutim vykonavat’ plnohodnotnu ucast’ na spolocenskom Zzivote vo
vSetkych jeho formach. S architektonickymi bariérami sa mdze jedinec stretntiit’ vo verejnych

budovach, bytoch, verejnych priestranstvach, parkoviskach a v skolach.
Mozeme ich rozdelit na:

Vyskové rozdiely — daju sa prekonat’ iba schodiskovymi stupiiami, dverové otvory do 600mm
a nevhodné rozmery socialnych zariadeni pre vstup obCana na invalidnom voziku. Kl'u¢ky na
dverach a oknach, rozne ovladace, nevhodné povrchové upravy a neprispdsobené zabradlia.

Nabytok a pomocky spolocne s nastrojmi nevhodnych rozmerov.

Technické bariéry — mdzeme sa s nimi stretnit vo verejnej doprave ( vlaky, autobusy,

elektricky, lietadld). ( Matousek, 2005).

Metdda navrhovania pre vSetkych, oznaCovana ako aj Universal Desing — univerzalne
navrhovanie, ktorou ulohou je zabranit segregacii zdravotne postihnutych o0sob zo
spoloCenského Zivota. Znamena to, ze sa vo vSeobecnosti nemaju vytvarat §pecialne priestory
uréené len pre hendikepovanych jedincov. Ale v zmysle univerzalneho navrhovania vytvarat
spolocenské priestory tak aby sa pri vSetkych aktivitich mohli zacastiiovat’ vSetky osoby

rovnocenne. ( Rollova, Cerelfiova, 2010).

Legislativa SR ukladd povinnost bezbariérovych rieSeni a stavieb. UrcCuje presné
technické parametre a napriek tomu sa bariéry stale vyskytuju. Niektoré budovy tak zostavaju
pre telesne postihnutych nedostupné. Vstupné haly a priestory v budovach klada naroky na
informacny systém svojich nav§tevnikov a bez ohl'adu na zdravotné postihnutie by mal byt
informacny systém vo vstupnych halach zabezpeceny tak, aby dostal prijatelné informacie
kazdy jedinec. NajzakladanejSie informéacie o budove, ktoré su dolezité pre pohyb verejnosti
maju kontrastné napisy s minimalnou vyskou 50 mm a doplnené vhodnym osvetlenim (

Vyhlaska ¢. 532/2002 Z. z.). touto vyhlaskou sa ustanovuju podrobnosti o vSeobecnych
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technickych poziadavkach na stavby uzivané osobami s obmedzenou schopnostou pohybu a

orientacie.

2.1.6 Rampy

Zakladnym bezbariérovym prvkom k prekonavaniu vyskovych rozdielov je rampa.
Vyhlaska Ministerstva zivotného prostredia SR €. 532/2002 Z.z. poukazuje na to, Ze minimalna
Sirka rampy musi byt 1 300 mm a jej pozdizny sklon moze byt maximalne 1 : 12 po oboch
stranach vSak musi mat’ vodiacu ty¢ vo vySke 300 mm. Rampa, ktora je dlhsia ako 9000 mm
musi byt prerusena odpocivadlom a s dizkou minimalne 2000mm a samotny prechod rampy na

chodnik musi byt plynuly.

Technické a doplnkové rieSenia exteriérovych ramp su podl'a Samovej (2008 ) rieSenia
umoziujuce pouzivanie ramp aj v nepriaznivom pocasi. ProtiSmykovy drsny povrch
nepostacuje. Hodnota Smykového trenia ma byt min. 0,6 + tg a, ked’ a je uhol sklonu rampy.
Celoro¢ne pouzivana rampa ma byt s temperovanym povrchom rampy ( najcastejSie
vykurovacie hady pod povrchom ). Prekrytie rampy ma byt’ otvorenou ¢i uz uzavretou zvislou
stenou konstrukcie. Kombinécia tychto rieSeni vedie k tomu , ze takdto rampa je pre zimné
obdobie najucinnejsia. Dosledné oznaCovanie rampy je sprevadzané na konci a zaciatku farebne

alebo $truktirou. Nevyhnutné je dostatocne dobré osvetlenie rampy ( Samova, 2008 ).
Néjazdova rampa

Poziadavky na najazdovu rampu su presne Specifikované vo vyhlaske. Mali by
zarucovat, ze osoba na invalidnom voziku alebo sprevadzajuca osoba nemusi vynalozit

nadmerné usilie pri ovladani invalidného vozika:

Na obidvoch koncoch rampy sa musi nachddzat' manipulac¢na plocha s rozmermi minimalne

1500 x 1500 mm.
N4jazdova rampa musi mat’ prejazdovu Sirku minimalne 1300 mm.

Po obidvoch stranach musi byt vybavena drzadlom vo vyske 900 mm a vodiacou tyCou vo

vyske 300 mm.
Odporuca sa zhotovit’ aj d’alSie drzadlo vo vyske 750 mm.
Drzadla a vodiaca ty¢ musia mat’ presah mimo samotni rampu 150 mm na obidvoch stranach.

Na obidvoch stranach musi nachadzat’ savisla obruba siahajuca do vysky 100 mm, ktora
zabrafiuje vyboceniu vozika, a takisto sltzi ako vodidlo pre slepecku palicku.
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Pozdizny sklon rampy moze byt najviac 1:12 (8,3 % = priblizne 4,75°).
Rampa dlhsia ako 9000 mm musi byt preru§ena medzipodestou v dizke minimalne 2000 mm.

Ak rampa nie je dlhSia ako 3000 mm, mo6ze mat sklon najviac 1:8 (12,5 % = priblizne 7°). Toto
ale neplati pri stavbach osobitného urenia, ako su napriklad bezbariérové bytové domy. Vtedy

musi mat’ aj rampa do 3000mm sklon 1:12.
Prechod medzi rampou a nadvédzujicou komunikaciou musi byt’ bez vyskovych rozdielov.

2.1.7 Vytahy a schodiska

Na bezpec¢né a pohodlné prekonévanie roznych vyskovych rozdielov v urbanistickom i
architektonickom rieSeni su vytahy ddlezitym stavebno — technickym rieSenim. Su komfortné
nie len pre vSetky ostatné skupiny obyvatel'stva, ale aj pre osoby s telesnym postihnutim (
Majcher, 2008 ). Zdvihacie ploSiny — zvislé, st komfortné nie len pre osoby na voziku, ale i
pre osoby pohybujuce sa pomocou inych kompenza¢nych pomocok. Patria sem aj rodicia s
kocikom a seniori. V kratkosti, sem zaradujeme vSetkych tych, ktory maja tazkosti pri
prekonavani schodov. Technické a priestorové poziadavky pre bezbariérovy vytah a zdvihacie
ploSiny st vo vyhlaske ¢. 532/2002 Z.z. ( Majcher, 2008 ). Ludia pohybujuci sa na invalidnom
voziku su schody neprekonatel'nou bariérou a pre I'udi so znizenou schopnostou pohybu a
orientacie su schody nekomfortnym prvkom. Ale pri spravnom rieSeni ich mozu pouzivat'.
Exteriérové nastupné schodisko ma mat’ rameno Siroké min. 1 100 mm a max. 2 200 mm. Ak
su Sirky vicsie ako 2 200 mm je nevyhnutné schodisko rozdelit zabradlim. V jednom

schodiskovom ramene moze byt najviac 16 stupriov ( Samova, 2008 ).

2.1.8 Plosiny

Sikma schodiskova plosina a zvisla zdvihacia ploSina

V niektorych pripadoch vo verejnych budovach a na verejnych priestranstvach nie je
mozné budovat Sikmé najazdové rampy, pretoze by boli prili§ dlhé alebo strmé. V takychto
pripadoch je mozna instalacia zvislych zdvihacich plosin alebo Sikmych schodiskovych plosin.
Zdvihacie ploSiny dokdzu s minimalnymi priestorovymi poziadavkami a minimalnymi
stavebnymi upravami prevazat’ osoby so znizenou schopnost'ou pohybu na invalidnom voziku,
pripadne na sklopnej sedacke. Tieto zdvihacie zariadenia sa navrhuju na prekonanie vyskovych

rozdielov v interiéri aj v exteriéri, alebo na prepojenie jednotlivych podlazi. Ovladaju sa
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tla¢idlami priamo na ovladacom paneli na ploSine, pripadne dialkovym ovladacom. Tieto

zariadenia musia byt uzamykatel'né proti zneuzitiu neautorizovanymi osobami.

Zvislé zdvihacie plosiny

Zvislé zdvihacie ploSiny sa spravidla inStaluju v blizkosti schodov. Takato plosSina sa
pohybuje po zvislej drahe a je mozné pouzit ju do zdvihu 3000 mm bez oplastenia drahy s tzv.

polkabinou, ktorej ohradenie musi byt vo vySke minimalne 1100 mm.

V pripade vysSieho zdvihu uz musi byt pouzita zvisla plosina s oplastenim drahy. Takato
plosina mdze byt priechodzia, pripadne mdze mat rieSené nastupovanie a vystupovanie do
tvaru pismena L. Pri pouziti s polkabinou bez oplastenia sa nemdzu nachadzat’ stanice priamo
nad sebou, pretoze vznika tzv. strizna hrana. Toto samozrejme neplati pri pouziti ploSiny s
oplastenim. UzitoCny rozmer takejto ploSiny pri pouziti vo verejnej budove by mal byt 1400 x
900 mm. Vd'aka tomu mé ploSina dostatocny rozmer na prevoz osoby na invalidnom voziku aj
so sprievodom. Minimalna nosnost’ je 225 kg a rychlost’ takejto ploSiny nesmie byt vyssia ako

0,15 m/s.
Sikmé schodiskové plosiny

Sikmé schodiskové ploiny sa intaluju priamo na schody pre bezbariérovy pristup.
Schodiskovu plosinu je mozné pouzit’ na takmer akomkol'vek type schodiska (priame schody,
so zakrutou, s medzipodestou a pod.). Samotna plosina sa pohybuje po drahe z vodiacich
kol'ajnic, a tie su instalované na samonosnych stipikoch alebo na stenu budovy. Uzitoény
rozmer ploSiny by mal byt’ miniméalne 900 x 750mm a nosnost’ 225 kg. Plo§ina moze mat sklon
0 — 70°. Vyhodou tohto typu plosin je, ze na ich instalaciu nie si potrebné ziadne stavebné
upravy, za predpokladu, ze v priestore dolnej nastupnej stanice je dostatok miesta na dosadnutie
ploSiny a nastipenie vozickara na plo§inu. V hornej vystupnej stanici plosina spravidla kon¢i
svoju drahu zaroveti s poslednym schodom, ku ktorému sa vyklopi najazd. Vo vyske ramien
prevazanej osoby sa nachadzaju ochranné tycCe, ktoré sa musia pri nastupovani a vystupovani
vyklopit dohora. V dobe necinnosti je ploSina zaklopena na bocnej strane schodov a neprekaza

chodcom v pouzivani schodov.
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2.1.9 Parkovacie miesta

Na kazdom parkovisku musi byt vyhradené miesto pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim. Tieto miesta musia byt umiestnené, ¢o najblizsie ku vchodu do budovy. Pocet
vyhradenych parkovacich miest pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim by malo obsahovat
4% z celkovej kapacity parkovacich miest. Podl'a Rollovej vS§ak musi obsahovat' najmene]
jedno parkovacie miesto ( Rollova, 2015). Sirka miesta pre vozidl4 zdravotne znevyhodnenych
osOb na parkoviskach, garazach a v odstavnych plochach musi byt minimalne 3 500 mm (
optimalna $irka je 4 000 mm ). Sklon mdze mat najviac 1 : 20 ( 5%) a v pripade pozdizneho
statia napr. pri chodnikoch musi byt dizka najmenej parkovacieho miesta 7 000 mm

(Snajderova, 2007).
2.1.10 Verejne pristupné budovy, verejné priestranstva a inzinierske stavby

Bezbariérovy pristup do verejnej budovy musi byt takisto zabezpeCeny na urovni
chodnika alebo cesty. Pokial’ to nie je mozné zabezpecCit, moze sa tiez pouzit’ na prekonanie
prevySenia najazdova rampa alebo schodiskova plosina, pripadne vytah. Pri stavbe s vytahom
alebo schodiskovou plo§inou musi byt pristup k takémuto zdvihaciemu zariadeniu zabezpeceny

na kazdom podlazi, ktoré je verejne pristupné.
2.1.11 Miesta vyhradené pre vozi¢karov na kultirnych a Sportovych podujatiach

Vyhlaska upravuje aj to, kol'ko percent miest v hladisku ma byt vyhradenych pre
vozickarov v kulturnych stankoch a $portovych halach. Napriklad v hI'adisku budov pre kulturu
a verejnu zabavu to musi byt 1 percento (najmenej 2 miesta) z kapacity sedadiel. V hl'adisku
Sportove] haly to musi byt minimalne 5 promile. Takéto bezbariérové miesta musia mat

pddorysné rozmery najmenej 1000 x 1200mm a musia byt uplne rovné.

2.1.12 Socialne zariadenia

Plocha podlahy - na toaletich musi byt dostatocné pre otoCenie elektrického vozika.
Okolo WC musi byt dostatok miesta, aby bolo mozné zaparkovat elektricky vozik a
premiestnit’ sa na WC sedacku. Podlaha musi byt protiSmykova. Na kazdej strane toalety musia
byt drzadl4, aby ul'ahcili osobam pohyb v hocijakom smere. Mali by sa dat’ 'ahko zdvihnut

alebo zavriet’, pripadne uviest’ ich do patri¢nej polohy.

Umyvadla - s pakovou batériou su potrebné preto, aby I'udia s oslabnutym svalstvom

alebo obmedzenim mobility mohli otvorit’ a zavriet’ kohutik.
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Dvere najmi uzamkynanie, by malo byt 'ahko ovladateI'né samotnym postihnutym.

Konven¢né zamky zriedkakedy vyhovuju osobam s obmedzenou pohyblivostou prstov.

Vo verejne pristupnych budovach musi byt takisto minimalne jedna zachodova kabinka
urCend pre osobu na voziku dostupna bez architektonickych prekazok. Pri va¢Som pocte
kabiniek musi byt na kazdych 10 kabiniek jedna s bezbariérovym pristupom vyhradena pre
invalidov. Ak je zachod pre invalidov priamo dostupny z verejného priestoru — CiZe spojovace;j

komunikacie alebo haly — nemusi byt oddeleny zvlast pre muzov a pre zeny.

Vsetky typy bariér sa navzajom prelinaju, a preto ich nemo6zeme vnimat' oddelene.

Kazdé postihnutie a kazdy imobilny ¢lovek ma svoje bariéry, s ktorymi sa dennodenne stretava.

2.1.13 Slovenska legislativa

Zakladnym néastrojom ochrany l'udi so zdravotnym postihnutim su zakony a d’alSie
zavazné pravne predpisy. Ako uvadza Lydia Brichtova a K. Repkova (2009) existuje mnozstvo
kI'icovych dokumentov na celosvetovej, europskej ¢i  narodnej urovni, ktoré
priamodeterminuju obsah verejnych politik v oblasti socialnej ochrany starSich l'udi a 'udi so
zdravotnym postihnutim.

Pri ich doslednej sumarizacii by sme museli zac¢at vychodiskovym medzinarodnym
dokumentom, ktorym je VSeobecna deklaracia Iudskych prav z roku 1948, pokracovat
Europskym dohovorom o ochrane I'udskych prav (1950), zastavit sa pri Europskej socialnej
charte v jej prvom zneni (platnost od roku 1965) a pokradovat cez Standardné pravidla na
vytvaranie rovnakych prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré prijalo Valné
zhromazdenie Organizacie spojenych narodov (OSN) v roku 1993. Mnohé Staty, vratane
Slovenskej republiky (SR), pouzili tento dokument ako navod pri tvorbe stratégii pre zlepSenie
zivota I'udi so zdravotnym postihnutim. A postupne by sme sa dostali az k sucasnosti, kedy sa
Slovenska republika pripravuje na ratifikaciu OSN — Dohovoru o ochrane prav osob so
zdravotnym postihnutim. Dohovor prijalo Valné zhromazdenie OSN dila 6.decembra 2006 s
cielom presadzovat, chranit’ a zabezpeCovat plné a rovnaké uzivanie vSetkych l'udskych prav
a zakladnych slobdd vSetkymi osobami so zdravotnym postihnutim a presadzovat
reSpektovanie ich prirodzenej 'udskej dostojnosti.

Obsah Standardnych pravidiel je v Slovenskej republike premietnuty v Narodnom
programe rozvoja zivotnych podmienok ob¢anov so zdravotnym postihnutim vo vSetkych
oblastiach zivota, ktory bol prijaty uznesenim vlady Slovenskej republiky v roku 2001.
Narodny program obsahuje opatrenia, ktoré maji byt vo vztahu k obCanom so zdravotnym

postithnutim vykonané zo strany ministerstiev a dalSich verejnopravnych institucii. To
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znamena, Ze na vnutroStatnej urovni je potrebné prijat’ také opatrenia, ktoré zabezpecia osobam
so zdravotnym postihnutim na rovnakom zaklade s ostatnymi pristup k fyzickému prostrediu,
k doprave, k informaciam, komunikécii vratane informacnych technologii, k dal§im
prostriedkom a sluzbam poskytovanym a dostupnym verejnosti.

Slovensko mé Ciastocne zakotvené a legislativne upravené socialne prava pre tazko zdravotne
postihnutych Tudi aj v Ustave Slovenskej republiky, & 460/1992 Zb. v zneni neskorsich
predpisov.

V ¢&lanku 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky sa uvadza, e ,, zdkladné prdava a slobody sa
zarucuju na uzemi Slovenskej republiky vSetkym bez ohladu na pohlavie, rasu, farbu pleti,
Jazyk, vieru a ndboZenstvo, politické, Ci iné zmySlanie, ndrodny alebo socidlny poévod,
prislusnost’ k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho
nemozno z tychto dévodov poskodzovat, zvyhodnovat, alebo znevyhodiovat'“.

Z daného ustanovenia nevyplyva jednoznacne, ze poskodzujucim faktorom by nemalo byt
zdravotné postihnutie, preto sa v druhej hlave piateho oddielu Ustavy (&lanok 35-43)
Specifikuju niektoré prava, ktoré sa bezprostredne tykaju ochrany zivotnych podmienok I'udi so
zdravotnym postihnutim. Patria tam :

[J pravo na zvySenu ochranu zdravia pri praci a osobitné pracovné podmienky (¢1.38, ods.1),
[ pravo na osobitnu ochranu pracovnych vzt'ahov a na pomoc pri priprave na povolanie pre
mladistvych a zdravotne postihnuté osoby (¢1.38, ods.2),

) pravo na primerané hmotné zabezpeCenie v starobe a pri neprisposobilosti na pracu, ako ja
pri strate zivitel'a (¢l. 39, ods. 1),

[J pravo na ochranu zdravia, na bezplatnt zdravotnicku starostlivost’ a zdravotnicke pomocky
(¢1.40).

Medzi dalSie vyznamné legislativne dokumenty, ktoré st svojim obsahom zamerané na
ochranu prav osdb so zdravotnym postihnutim, su napr. Eurdpsky akény plan: Rovnaké
prilezitosti pre 'udi so zdravotnym postihnutim, (prijaty v roku 2003), Ak¢ény plan Rady Europy
na presadzovanie prav ludi so zdravotnym postihnutim a ich plnej Gcasti v spolo¢nosti:
zlepsenie kvality zivota l'udi so zdravotnym postihnutim Eurdpe v rokoch 2006 — 2015 (prijaty
v roku 2006).

K. Repkova zdoraziuje, ze v sicasnosti sa v socialnej politike (a nasledne aj v socialnej
praci) vo vztahu k obanom so zdravotnym postihnutim najviac zddraziuje antidiskriminacny
pristup (tzv. pristup zakladnej rovnosti — obCan so zdravotnym postihnutim ma mat’ rovnaké
moznosti ako ¢lovek bez zdravotného postihnutia) a koncept preferenéného zaobchadzania

(alebo koncept kompenzacie znevyhodneni).
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Vychodiskom integracie je reSpektovanie principu rovnosti. Znamena to, ze kazdy clovek by
mal mat’ rovnaku prilezitost’ (teda nie automaticky rovnaku urovet) realizovat’ svoje plany a
predstavy o zivote a vo vzt'ahu k ostatnym by mal mat’ vytvorené porovnateI'né podmienky na
rozvoj vlastnej aktivity veducej k ich napliianiu.

Druhy v poradi uvadzany koncept je v SR realizovany v ramci systému socialnej pomoci
ako forma rieSenia socialnej nudze kompenzaciou socialnych dosledkov tazkého zdravotného
postihnutia. Tuto oblast’ v suCasnosti pravne upravuje zakon ¢. 447/2008 Z. z. o pefiaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktory je u€inny od 1. januéra 2009.

Legislativa Slovenskej republiky zakazuje priamu aj nepriamu diskriminaciu na zaklade
zdravotného postihnutia a tato vyslovna formulacia sa nachadza v zakone ¢. 365/2004 Z.z. o
rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach, o ochrane pred diskriminaciou a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (tzv. Antidiskriminacny zéakon), ktory bol prijaty v maji 2004.
Prijatim antidiskriminacného zakona sa Slovenska republika zaradila medzi krajiny s
komplexnou upravou zakazu diskriminacie vo svojom pravnom poriadku. Antidiskriminacna
legislativa v slovenskom kontexte vychadza z troch zakladnych zdrojov: Ustavy SR,
medzinarodnych dohovorov o l'udskych pravach a prava Europskej unie.

Priama diskriminacia na zaklade zdravotného postihnutia znamend, ze s osobou so
zdravotnym postihnutim sa zaobchadza menej priaznivo ako s osobou bez postihnutia v
podobnej situdcii.

Nepriama diskriminécia nastava, ked’ podmienky ¢i poziadavky su rovnaké pre l'udi s
postihnutim aj bez postihnutia, v praxi v§ak ¢lovek s postihnutim tieto poziadavky kvoli svojmu
postihnutiu nedokaze splnit, pripadne podmienky ho poskodzuju.

Antidiskriminaény zakon (AZ) v § 6 hovori, ze v pracovnopravnych a obdobnych pravnych
vztahoch sa zakazuje diskriminacia 0so6b z dovodu ich pohlavia, nabozenského vyznania alebo
viery, rasového povodu, narodnostného alebo etnického podvodu, zdravotného postihnutia, veku
alebo sexualnej orientacie. Paragraf 7 AZ uklada zamestnavatel'ovi povinnost prijimat vhodné
opatrenia pre osoby zdravotne postihnuté v zamestnani, aby pracovné prostredie nevytvaralo
podmienky na nerovnost a diskriminaciu. Antidiskriminaény zakon uklada povinnost
dodrziavat’ zasadu rovnakého zaobchédzania organom Statnej spravy, samospravy, fyzickym
ako aj pravnickym osobam v oblastiach, ktoré upravuyje.

Jednou =z najvyznamnejSich foriem podpory zamestndvania obcCanov so zdravotnym
postihnutim v Slovenskej republike, ktori upravuje zakon NR SR €. 5/2004 Z. z. o sluzbach

zamestnanosti, je moznost' zriadovania chranenych dielni a chranenych pracovisk, ako aj
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priame financné prispevky poskytované na podporu zamestnavania ob¢anov so zdravotnym
postihnutim. Chranené dielne a chranené pracoviska su urcené predovsetkym na pracovné
uplatnenie obCanov so zdravotnym postihnutim, ktorym zamestnavatel nemo6ze poskytnut
vhodné zamestnanie na inych pracoviskach.

Bezna prax vSak nezodpovedd zdkonnym ustanoveniam. Viac§ina zamestnavatelov nema
vytvorené pracovné podmienky na zamestnavanie zdravotne postihnutych obCanov. Mnohi
zamestnavatelia ani nemaju dostatocné informéacie o moznostiach ich zamestnavania,
nepoznaju ich potreby a obavaju sa aj Castej chorobnosti, urazovosti, pripadne nedostato¢né¢ho
pracovného vykonu. Takéto spravanie zamestnavatelov moze vyvolat u zdravotne
postithnutych 0sdb obavu zo vSeobecného znevyhodnenia, vyplyvajiceho z nepriaznivého
zdravotného stavu, pocit menejcennosti a nerovnosti Sanci.

Eliminacii diskriminacie v oblasti zamestnavania zdravotne postihnutych oséb a pomoci
odstrafiovat’ nizku mieru informovanosti 0 moznostiach ochrany a pomoci v pripade vyskytu
diskriminaénych praktik zo strany §tatnych organov, zamestnavatel'ov a samosprav sa venuju
medzinarodné 1 domace institicie, ako napr. Europske forum zdravotného postihnutia, Komisia
vysokej urovne pre problematiku zdravotného postihnutia EK, Rada vlady SR pre osoby so
zdravotnym postihnutim, ako aj niektoré obCianske zdruzenia, ako napr. Narodna rada obcanov
so zdravotnym postihnutim v SR — je to obcianske zdruzenie organizacii tvorenych ob¢anmi
roznych druhov zdravotného postihnutia, Unia nevidiacich a slabozrakych, Slovensky zviz
telesne postihnutych a d’alsie.

Ciel'om Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim €. 317/2010 Z. z. ¢L.1. je
presadzovat, chranit’ a zabezpeCovat plné a rovnaké vyuzivanie vSetkych l'udskych prav a
zékladnych slobdd vsetkymi osobami so zdravotnym postihnutim a podporovat uctu k ich
prirodzenej dostojnosti. Osoby so zdravotnym postihnutim zahfiiaji osoby s dlhodobymi
telesnymi, mentalnymi, intelektudlnymi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré v stcinnosti s
roznymi prekazkami mozu branit’ ich plnému a u€innému zapojeniu do zivota spolo¢nosti na

rovnakom zaklade s ostatnymi.

Vyhlaska €. 317/2010 Z. z. ¢l. 9. hovori o tom, ako umoznit osobam so zdravotnym
postihnutim, aby mohli zit nezavislym spdsobom zivota a plne sa podielat na vsetkych
aspektoch zivota, zmluvné strany prijmua prislusné opatrenia, ktoré zabezpecia osobam so
zdravotnym postihnutim na rovnakom zaklade s ostatnymi pristup k fyzickému prostrediu, k
doprave, k informéaciam a komunikacii vratane informa¢nych a komunika¢nych technologii a
systémov, ako aj k d’al§im prostriedkom a sluzbam dostupnym alebo poskytovanym verejnosti,

a to tak v mestskych, ako aj vo vidieckych oblastiach. Tieto opatrenia, ktoré budu zahriat
23



identifikaciu a odstrafiovanie prekazok a bariér braniacich pristupnosti, budu sa vztahovat
okrem iného na budovy, cesty, dopravné a iné vnutorné a vonkajSie zariadenia vratane Skol,

obytnych budov, zdravotnickych zariadeni a pracovisk.

Vyhlaska ¢. 447/2008 Z. z. ,tento zakon upravuje pravne vztahy pri poskytovani
penlaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,
pravne vztahy pri vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,
vyhotoveni preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom (d’alej
len , preukaz®), parkovacieho preukazu pre fyzicki osobu so zdravotnym postihnutim (d’ale;
len ,parkovaci preukaz) a pravne vztahy na ucely posudzovania potreby osobitne]

starostlivosti poskytovanej podl'a osobitného predpisu.

Vyhlaska ¢. 577/2004 Z. z., GCelom tohto zakona je ustanovit' rozsah zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného =zdravotného poistenia za podmienok
ustanovenych osobitnymi predpismi a uhrady za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j

starostlivosti.

Sucast'ou usmerneni su taktiez prilohy, v ktorych sa nachadzaju piktogramy, ktoré
konkrétne kategorizuju pristupnost’ pre imobilnych. Piktogramy su vel'mi dolezité, pretoze su

vyznacené obrazkom. Nie je problémom ich Citat’ a porozumiet im.
Zakladnu pristupnost’ pre imobilnych l'udi urcuju piktogramy.

1. Objekt pristupny

LU R T

Objekt je uplne pristupny.

2. Objekt nepristupny

¥

Objekt je z vel'kej Casti nepristupny a je potrebnéa osobna asistencia.
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3. Symbol pre sluchovo postihnutych

Symbol je Stvorec modrej farby, na ktorom je zobrazeny bielou ¢iarou obrys ucha, ktory

prerusuje diagonala vedena z pravého horného rohu Stvorca.

4. Symbol pre zrakovo postihnutych

\\

Piktogram je modry Stvorec, na ktorom je bielou farbou zobrazena postava, ktora drzi

v ruke bielu barlicku.

S. Symbol toaleta vyhradena pre imobilnych

(JWC

Toaleta je uplne pristupna pre imobilnych

6. Piktogram parkovanie vyhradené pre telesne postihnutych

Znacka sa pouziva na parkoviskach k oznaceniu vyhradeného miesta pre invalidov.

7. Symbol aktivneho vozi¢kara
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@

Od roku 2010 sa uz pouziva aj symbol tzv. aktivneho vozickara. Jeho pouzitie vyjadruje

reSpekt voci vozickarom, ktori su Casto aktivnejsi ako zdravi l'udia.
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3 ZDRAVIE SPOJENE S KVALITOU ZIVOTA

Postihnutie nie je iba zdravotnym problémom alebo atributom jednotlivca, ale odraza aj
problémy, ktoré jednotlivei prezivaji pri interakcii so spolocnostou a fyzickymi
pohybmi. Zdravotne postihnuté osoby zostavaju zanedbavanou sucastou spolocnosti a tiez
Celia r6znym prekazkam v dosledku obmedzenia ucasti na zivote. Pre zdravotne postihnuté
osoby a ich rodiny sa situacia stava dvojnasobne zlozitou v dosledku v§eobecného zdravotného
problému a jedineCnej socialnej stigmy spojenej s roznymi druhmi zdravotného
postihnutia. Cudia so zdravotnym postihnutim Celia roznym prekazkam v désledku obmedzenia
ucasti a ich zivoty st ovplyvnené zlymi zdravotnymi vysledkami, nizkym vzdelanim,
nedostatkom socidlnej a ekonomickej ucasti, vy§Sou mierou chudoby a vacSou zavislostou

(Kuvalekar, K, 2015 ).

Kvalitu zivota mézeme odvodit’ od vonkajsich objektivnych okolnosti a situdcii, ktoré
vymedzuju zivot ¢loveka, od toho ako ¢lovek preziva ur€ité zivotné zmeny, a aki hodnotu im
pripisuje. Kvalita zivota m6ze byt dana vzajomnym posobenim: socialnych, zdravotnych,
environmentalnych a ekonomickych podmienok, tykajucich sa Tudského a spoloc¢enského
rozvoja. Predstavuje nam na jednej strane objektivne podmienky na kvalitny zivot a na druhe;j
strane subjektivne prezivanie dobrého zivota ( Vyhnalova , 2008, s. 8). Socializaciu autori
definuju najcastejsie ako proces vcleniovania jedinca do spolocnosti a spolocenskych vzt'ahov.
Podl'a Ondrejkovica ,,socializaciu rozumieme ako proces a vyvin osobnosti vo vzajomnej
zavislosti od spolocensky sprostredkovaného sociadlneho a materidlneho okolia. Podstatné pri
tom je, ako sa ¢lovek stava subjektom, schopnym spolo¢enského konania. ( Ondrejkovic, 2004,

s. 44).

Pre cloveka predstavuje zdravie podla roznych sociologickych vyskumov, jednu
z najdolezitejSich hodndt. Z dovodu, ze ¢lovek si uvedomuje suvis medzi dobrym zdravotnym
stavom a kvalitou zivota. VacSina ludi berie dobry zdravotny stav ako samozrejmost
a neuvedomuju si tak nepriaznivy dopad zdravotného stavu na kvalitu zivota. (Matulayova,
2001). Ked sa Clovek vyrovnava so svojim postihnutim, zije a kooperuje s nepostihnutymi.
Podava vykon, ktory aj on, aj spolo¢nost’ povazuju za spoloCensky vyznamné. ( Koncekova,

2004, s 91).

Podl'a Matouska zéasada rovnakych prav znamend, ze potreby kazdého jednotlivca su
rovnako podstatné a dolezité. VSetky zdroje musia byt rovnako dostupné. Zdravotné postihnuty

su predovsetkym obcania a l'udia, ktori maju pravo zit' vo svojej komunite a mala by im byt
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zabezpeCend podpora vo vSetkych oblastiach: zdravotnej starostlivosti, socialnych sluzieb

a zamestnavania ( Matousek, a kol. 2005).

Pre lepSie chapanie principov univerzalnej bezbariérove] tvorby je potrebné poznat

jednotlivé limity roznych druhov zdravotného prostredia. Ide o telesné, mentalne postihnutie.

3.1 Telesné postihnutie

Moze byt vrodené ( v prenatdlnom obdobi ). Ziskané v dosledku trazu alebo ziskané
v priebehu zivota. Telesné postihnutie je stav, ktory predstavuje ortopedické, kardiovaskularne,
pl'icne poruchy ¢i nervovo svalové poruchy. ( Tunstall, 2002 ). Vacsina telesnych postihnuti
vyzaduje moznost vyuzivania kompenzacnych pomdcok, ktoré sluzia k vyrovnaniu funkénych
obmedzeni, posilneniu nezavislosti, pohyblivosti a napomahaju tak k samostatnosti Co zvysuje

celkovu kvalitu zivota osoby s telesnym postihnutim ( Vitkova 2010 ).

Telesné postihnutie mozeme oznacit’ ako poruchu telesnej stranky. Najvacsiu skupinu
l'udi s postihnutim tvoria osoby s telesnym postihnutim. Ako hlavny znak telesného postihnutia,
moze byt celkové, alebo Ciastocné obmedzenie hybnosti. Zapricinenie obmedzenie hybnosti,
mozeme rozlisit primarnym alebo sekundarnym spdsobom. Medzi primarne poruchy hybnosti
radime napr. detskil mozgovu obrnu, progresivnu svalovu dystrofiu, amputacie, razstep chrbtice
a d’alsie. Druhotné priCiny poskodenia hybnosti si sposobené poruchami kardiovaskularneho

a metabolického systému a majua tak za nasledok obmedzenie pohybu ( Vitkovéa, 2006).

Dlhodoby alebo trvaly stav charakterizovany anatomickou poruchou a organov
popisuju Kisvetrova a Jezorska ( 2014 ). Pojem telesného postihnutia je vel'mi Siroky na , ktory
poukazuje Valkova (2012 ). Mézeme v fiom vnimat jedinca, ktory pouziva vozik , alebo osoby
s poskodenim miechy, amputaciami ale aj osoby so somatickymi problémami:
kardiovaskularnymi , onkologickymi, dychacimi a s diabetom. Postihnutie na medzinarodnej
urovni podla WHO ( Svetova zdravotnicka organizacia — World Health Organization ) je
definované v pojmoch ako: impairment , ¢o v preklade definuje vadu alebo poskodenie. Strata,
alebo abnormalita psychologickych, anatomickych ¢i fyziologickych funkcii 'udského tela.
Handicap predstavuje poSkodenie ¢i znevyhodnenie a celkovu stratu vykonu, ktord brani
vykonavat’ ¢innosti v takom rozsahu, aby odpovedali pohlaviu, socialno-kultirnym faktorom
a veku. Disability vyjadruje neschopnost’ alebo obmedzenie vykonavat urCita ¢innost, ktora je

bezna pre obycajnu populaciu. (Vitkova, 2000).
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3.2 Detskd mozgovd obrna (DMO)

Je jednym zo zavaznych neurologickych ochoreni v detstve a s pribudajucim vekom aj
v dospelosti postihnutého. Ide o celozivotny zdravotny problém. DMO je syndromom s roznou

etiologiou, kde sa uplatiiuju civilizacné faktory ( Ondriové , 2009 ).

Detski mozgovu obrnu je mozné definovat, ako neprogresivne a nestacionarne
postihnutie centralneho nervového systému, ktory vedie k porucham volnej hybnosti,
mimovol'nych pohybov a parezam ( JeSina, Kudlacek a kol., 2012, 75 ). Detsku mozgovu obrnu
moézeme rozdelit do troch zakladnych skupin: Topograficka - diparéza, hemiparéza
a kvadruparéza. Nervovo svalova - spasticka / nespastickd. Funkcno $portova — triedy ako CP-
IRSA, Spastik Handicapu od najtazsich foriem telesného postihnutia CP1 az po CP8, ktora je
najl'ahsia forma telesného postihnutia ( JeSina a Kudlacek, 2013 ). Jednym z najCastejSich
prejavov je spaticita manifestujica so zvySenym svalovym tonusom a napinacich reflexov,
ktoré sposobuju kibne kontraktury limitujuce motoriku ( Bajerova 2010 ). Postihnutie je
jednorazové a nema progresivny charakter. Pokial’ postihnutie nie je tazké, dieta nemusi po
porode javit' znamky postihnutia. Pretoze pohybovy program novorodenca je vel'mi jednoduchy
aide o reflexné odpovede na proprioceptivne, a gravitacné podnety — teplo, chlad, tlak,

natiahnutie/skratenie svalu ( Pfeiffer, 2007 ).

Casto sa pripaja znizenie inteligenénych schopnosti, kde patria zmyslové poruchy
a niekedy aj sekundarna epilepsia. Pri vSetkych formach detskej mozgovej obrny vznikaju aj
d’alsie poruchy, napr. reCové, zrakové, sluchové a rozli¢né poruchy citlivosti. A u jednej tretiny
vSetkych postihnutych su Casté epileptické zachvaty. Pri dodrziavani spravnej zivotospravy
a sustavnom lieCeni sa bud’ zabrzdia, zmiernia, alebo sa znizi ich pocet. Pomerne Casté su
poruchy inteligencie a poruchy spavania. Dieta sa nevie sustredit aje cCasto roztrzité

a vzdorovité ( Kraus, 2005).
Primarne delenie DMO je nasledovné :

e Paréza — ide o Ciastocnu obrnu

e Plégia—ide o uplnt obrnu

e Spasticka — ak je zasiahnutd CNS: mozog a miecha
e Periférna — zasiahnuté su nervy periférne

e ZmieSana a psychogénna. ( Kraus, 2005 )

Podra lokalizacie postihnutej Casti tela obrnu delime nasledovne :
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e Monoparéza — postihnuta je len jedna z koncatin.

e Hemiparéza — zasiahnuta je bud’ cela prava alebo l'ava polovica tela, vratane tvarove;j
Casti.

e Paraparéza — zasiahnuté su spravidla dolné koncatiny. NajCastejSou pricinou vzniku je
poskodenie miechy.

e Kvadruparéza — zasiahnuté si obe dolné i horné koncatiny.

e Diparéza — hlavnym znakom je spasticita dolnych koncatin ( Jankovsky, J. 2006 ).
3.3 Spina bifida ( rdazstep chrbtice )

Razstep chrbtice sposobuje znetvorenie chrbtice, ktoré je spdsobené neuplnym
uzavretim oblukovych stavcov pocas vyvoja embrya. Tento defekt je najCastejSie lokalizovany
v lumbalnej oblasti. Stupeni defektu tak moze byt rozlicny. Ako najlahSia forma defektu
chrbtice je povazovana Spina bifida occulta, kedy pritomny kostny defekt je uz bez pritomne;
abnormality miechy a miechovych obalov. V takomto pripade je kostny defekt naznaceny
malou jamkou alebo ochlpenym pigmentovym névom na kozi, ktory je lokalizovany nad
miestom postihnutia. Nasledkom mechturového opuchu nad defektom pri vac§ich koznych

defektoch vznika spina bifida cystica (Mohan,2010).

Ked'ze miecha a chrbtica sa u embrya vyvijaju z tzv. neuralnej trubice, razstep chrbtice
niekedy oznacujeme aj ako porucha uzaveru neuralnej trubice — NTD a spina bifida predstavuje
neuzatvorenie obluka stavca. 80% - 90% zatvorenych NTD a 100% NTD otvorenych (Horn,
2014).

Tortoriho — Donatiho klasifikacia deli defekty NTD podl'a celistvosti kozného krytu na

zatvorené a otvoreneé.

e Zatvorena — charakteristické su patologickym vyvojom nervovej rury, ktora je kryta
koznym krytom.

e Otvorena — je charakteristicka prolapsom nervovych Struktir cez neuzavrety svalovy,
kostny akozny kryt naSiroko otvorenym miechovym kandlom, ktoré maju

dorzolateralnu orientaciu s rudimentarnymi pediklami ( Horn, 2014 ).

Najcastejsie defekty neurdlnej rary u deti patri myelomeningokela a u dospelych to je

spina bifida occulta. T4 je v 20% nahodnym neurologickym nalezom ( Dragula, 2015).

Meningomyelokéla — dochadza k vystupu miechy a miechovych obalov , a v niektorych

2

pripadoch su nervy odkryté. V inych byva vyc¢nievajuca Cast’ kozou pokryta. Ochrnutie mdze
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byt tak silné, ze postihnutd osoba nemoze chodit. Moze mat’ inkontinenciu mocovych ciest

a ¢revnu dysfunkciu ( Mohan, 2010 ).

Myelomeningokéla — povazuje sa za najtazsiu vrodenu vyvojovu chybu. Viditelny vak je
tvoreny miechovymi obalmi spolu s malformovanym nervovym tkanivom. Ten sa vyklenuje

v strednej Ciare na chrbte novorodenca ( Gajdos, 2013 ).

Pric¢inou razstepovych ochoreni s heterogenné. Zahriiaji chromozomalne abnormality
a teratogénu expoziciu , avSak pri¢ina vo vicSine pripadov nie je znama. Mechanizmus
ochranného uc¢inku znamy presne nie je. Je pravdepodobné, Ze zahriia gény, ktoré reguluju
metabolizmus folatov a ich latkovi vymenu ( Mitchell, 2004 ). Dostato¢ny a pravidelny prisun
kyseliny listovej pomaha predchadzat’ defektom neuralnej rury ato az v 70% pripadov.
Dolezité je uzivanie kyseliny listovej eSte pred pocatim. Tymto mdzeme velmi ucinne

predchadzat’ vzniku razstepu chrbtice a iného defektu neuralnej trubice ( Kovacs, 2010).

3.4 Poskodenie miechy

Pri poraneni miechy dochadza k procesom, kedy dochadza k zmene v §truktare, ale aj
vo fyziologii a spravnom fungovani miechy. Nastava spinalny Sok. Pro ktorom je mozné
pozorovat’ prechodnu fyziologicki depresiu senzorickych-motorickych funkcii. Spojenych
s poruchou autondémnej inervacie ( Dobias, 2008). Pod uroviiou zranenia je funkcia miechy
znacne eliminovand a okrem paralyzy koncatin je obmedzena funkcia zmyslovych reflexov.
Reflexy na vnimanie tlaku, bolesti, dotyku a reflexov zabezpecCujucich spravny chod traviace;j
a vylu¢ovacej sustavy ( Rowland, 2008). Mechanizmy, ktoré sa odohravaju v poskodene;
mieche mdzeme popisat’ v dvoch fazach. Nahla trauma, ta sposoby prvotné poranenie, ktoré sa
odohrava vo faze primarnej a vzniknuté poranenie vSak nie je konecné. Odstartuje fazu
sekundarnu a sposobuje mnozstvo patofyziologickych procesov, ktoré pdsobia destruktivne na

tkanivo ( Rowland, 2008).

S okamihom trazu je priamo spita pociatocna mechanickd trauma miechy a zahfiia
posobenie trakénej a tlakovej sily na chrbticu alebo priamo na miechu. Ako hlavné mechanizmy
poranenia miechy patri jej hypeflexia, kompresia a hyperextenzia ( Mravec, 2013 ). Tlak
a pomliazdenie, ktory je vyvijany na nervové elementy, su zapriCinené¢ nalomenim
a translokaciou chrbticovych segmentov, ako medzistavcovych platniciek, stavcov a tiez
okolitého vaziva, ktoré poskodia miechu tak aj periférny nervovy systém ( McDonald —
Sadowsky, 2002 ). Poskodenie okolitych ciev a naslednti mikrohemoragiu v sivej hmote vyvola

uz pociatocné poskodenie a okrem poruSenia krvného zasobovania nastava naruSenie
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bunkovych membran nervovych buniek a prerusenie axonov (McDonald — Sadowsky, 2002).
Trauma, ktora je spdsobend mechanickym poskodenim je len spustatom d’alSich procesov,
odohravajucich sa v nasledujucich diioch a hodinach po poraneni (Rowland, 2008). Sekundarne
poskodenie miechy je dosledkom vzniknutého edému, ischémie a zapalu. ZvysSuje sa pocet
zanikajucich neurénov, tieto procesy vedu k naruSeniu hemato-encefalicekj bariéry, vzniku
kavitacii a demyelinizacii, ¢im dochadza k poSkodeniu okolitého tkaniva. Destrukcia tkaniva je
umocnend pdsobenim cytokininov, neutrofilov, reaktivnych foriem kyslika a oxidu dusi¢natého

( Mravec, 2013).
Rozoznavame niekol'’ko druhov poruch:

» Motorické poruchy - chabé obrny s poskodenim prednych rohov miechy. A
spastické obrny pri vzniku poskodenia kortikospinalnych dréah.

» Senzitivne poruchy

» Sfinkterové poruchy — moze ist’ o inkotinenciu a retenciu. Inkotinencia mocu
moze byt interminentna a mo¢ odchédza prerusovane a samovolne.

» Trofické a vegetativne poruchy — trofické zmeny kosti, koze a svalov ( dekubity,
atrofia svalov, osteoporoza ).

» Sexualne poruchy — sexualna anestéza a impoencia. Na tato poruchu musi byt

obojstranna lézia. ( www.fyzioterapia.kjk.sk ).

3.5 Svalova dystrofia

Svalové dystrofie patria medzi geneticky podmienené svalové ochorenia. Odborné
nazyvané myopatie, ktoré sa prejavuju svalovou slabostou a atrofiou. Cize ubytkom svalstva.
Priebeh svalovych dystrofii je obvykle chronicko- progredientny. Intenzita a lokalizacia
svalovych priznakov je u jednotlivych svalovych dystrofii rozdielne vyjadrena ( Mego, 2009 ).
Ide o ochorenie, ktoré najprv postihuje svalovu sustavu. Charakteristickou ¢rtou ochorenia je
porucha hybnosti a to v zmysle svalového oslabenia, alebo poruchou svalové stahu. Postihnuté
je priecne pruhované svalstvo. Ochorenie zvicSa postihuje chlapcov, pri¢iny vzniku nie su
zname. Zvycajne sa zacina prejavovat v utlom veku, nenapadne a skryto. Postupne sa stav
zhorsuje. Do 10 rokov od vypuknutia choroby straca chory schopnost’ chodit’. Po rozli¢nych

infek¢nych ochoreniach, alebo zlyhani srdca nastava smrt’ ( Tomikova, 2003).

Svalova dystrofia je progresivne ochorenie. Sposobuje postupné oslabovanie
a ochabovanie svalstva na celom tele, pricom sa postihnuty ¢lovek stava odkazany na pomoc

inych os6b. Pri nevyhnutnych ukonoch ako je: obliekanie, vyzliekanie, priprava jedla
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a hygiena. Najvac§im problémom je vznik imobility. Postihnutd osoba straca schopnost
ovladat’ niektoré svalové skupiny. Straca schopnost’ sa samostatne postavit, chodit’ po schodov

a bezat'.

Vyvoj deti je na poCiatku normalny, prvymi priznakmi svalového poskodenia je oneskoreny
zaClatok chodze ale Spickovanie, kedy dieta nenasl'apuje na piaty. Prejavy svalovej slabosti
hornych koncatin sa objavuji o 3-5 rokov neskdr. V 9- 11 rokov vznikd vyrazna skolioza
a v dosledku svalovej nerovnovahy vznikaju kontraktury kibov. Srdcové a dychacie svaly st

tiez postihnuté svalovou slabost’ou ( Hajduova, 2015 ).

3.6 Amputdcia koncatin

Je definovana ako chirurgické odstranenie celej koncatiny alebo jej Casti. Realizuje sa
najcastejsie ako vykon zachratiujuci zivot. Exartikulécia je pojem s ktorym sa mozeme stretnut
pri amputacii, rozdiel spociva v tom, ze pri amputacii je odstranena periferna cast koncatiny,
zatial’ ¢o pri exartrikulacii dochadza k odstraneniu kon&atiny v mieste kibu ( Zeman, 2011 ).
Pre kazdého pacienta predstavuje takyto vykon vazny zasah do celého organizmu. Zasahuje
somaticku ale aj psychicku stranku ¢loveka a meni dovtedajsi sposob zivota . Postihnuty si
uvedomuje trvalu stratu Gasti tela, ktora pouzival pri kazdodennych &innostiach. Co ovplyviiuje
jeho osobny, rodinny, pracovny a tak isto aj spolocensky zivot ( Krahulec, 2013 ). Priciny,
ktoré vedu k amputacii su rozne. Stavy, ktoré vedu k amputacii sa rozdel'uja do niekol'kych
zékladnych skupin a tie st kongenitalne anomalie, nadory, traumy a choroby koncatinovych

ciev ( Sosna, 2001 ).

» Kongenitalne anomalie: takymto pojmom oznacujeme vrodené chyby, ako st napriklad
deformity koncatin. V tychto pripadoch je amputacia indikovana len zriedka a pri
odstraneni deformity dochadza k zlepSeniu funkcii.

» Nadory: pre pokrocilé nadory st amputacie indikované, ked” je postihnuta kost, svaly,
nervy, cievy alebo mékké tkaniva. Zaradit' sem mozeme maligny mesenchymom alebo
obrovsko bunkovy kostny nador. U benignych nadorov sa vykonava amputécia len
zriedka a to napriklad pri nevhodnej lokalizacii a vel'kosti tumoru.

» Traumy: amputacia je indikovana pri devastujacich poraneniach. A tak nie je mozna
rekonstrukcia jednotlivych Struktur, jednd sa oturazy spdsobené pri dopravnych
nehodach, praci alebo trazov sposobenych z vojny.

» Infekty: infekcie, ktoré nereaguju na konzervativnu liecbu a m6zu ohrozovat’ zivot

pacienta ( Krahulec, 2013 ).
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» Choroby koncatinovych ciev: zarad'ujem sem najcastejSie diabetickt angiopatiu, ktora
vedie kvzniku diabetickej gangrény s infekciou, Co zvySuje riziko amputacie.
Atérioskleroza dolnych koncatin sa prejavuje ischémiou. Nielen ze znizuje kvalitu

Zivota, ale &asto vedie k amputacii konéatiny ( Stvrtinova 2008) .

3.7 Osobnost’ Pudi s telesnym postihnutim

Navonok je telesné postihnutie azda najviac viditeIné a preto nestaci brat’ do tvahy
objektivny stupen postihnutia, ale treba prihliadat’ aj k subjektivnemu hodnotenia socialneho
vyznamu postihnutia. Ako hodnoti jedinec svoje postihnutie, nezavisi iba od jeho osobnych
vlastnosti, ale vo vysokej miere je aj odrazom predsudkov spolo¢nosti. Predsudky mozu prave
viest' k diskriminacii, ktora reaktivne navodzuje delikventné konanie a asocialitu postihnutych.
Predsudky su casto krat kritickejsSie, ako realny spoloCensky hendikep postihnutych. Pre
samotny rozvoj telesne postihnutého jedinca je mimoriadne dolezité ako sa so svojim
postithnutim dokaze vyrovnat’. Plati, ze ¢im je ¢lovek mladsi, tym sa so svojim postihnutim
dokaze lepSie vyrovnat. Ak k postihnutiu doslo v obdobi puberty alebo neskor, zvysuje sa
pravdepodobnost’ depresivnych stavov a citovej lability. Telesne postihnutych Casto sprevadza
komplex menej cennosti. Najma ak ide o viditelné odchylky telesného vzhl'adu ( Pozar, 1996
). Postihnuty jedinec sa usiluje a kompenzuje svoje postihnutie. Spdsoby kompenzacie byvaju
rozne. Je optimalne, ak sa usiluje a dokaze vyniknat' v niektorej oblasti a ¢asto krat moze viest
k charakterovym zmenam osobnosti. Pozitivnym prikladom super kompenzacie modzeme

uviest skvelé vysledky, ktoré paraolympionici dosahuju ( Pozar, 2007 ).
3.8 Zrakové postihnutie

Osoba so zrakovym postihnutim ma svoje Specifické charakteristika, znaky
a prostrednictvom toho sa odliSuju od normalne vidiacich a na druhej strane od inych skupin
postihnutych ( reCovo, sluchovo, telesne, mentalne ) ( Slowik, 2007 ). So zrakovym postihnutim
povazujeme osobu, jednotlivca, ktora 1 po optimalnej korekcii ( medikamentdznej, chirurgicke;,
okuliarovej, a pod) ma v beznom zivote problémy so ziskavanim a spracovanim informacii
zrakovou cestou, ako je Citanie, pisanie, zrakova orientacia v priestore, a iné ) ( Slowik, 2007 ).
V troch smeroch sa dokéaze zrakové postihnutie prejavit ato znizenim zrakovej ostrosti,

obmedzenim alebo poskodenim zorného pol'a a poruchou farebného videnia ( Olah, 1998 ).

Diferencovat do skupin mdézeme jednotlivcov so zrakovym poskodenim na zaklade réznych
kritérii. Pri rozdelovani sa mozu uplatnit’ rézne kritéria a hl'adiskd. St to oftalmologické

kritéria, Specialnopedagogické, pedagogickopsychologické a predovsetkym kritérium zrakove;j
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ostrosti. Z oftalmologickych kritérii modzeme rozdelit zrakovo postihnutych do troch
zakladnych skupin — slabozraki, binokularne chybni ( tupozraki, Skul'avi ) a nevidiaci. Jesensky

(2002) definuje Specificku skupinu 0sdb so zrakovym postihnutim nasledovne:

» Nevidiaci ( uplna slepota, so zachovalym c¢iastocnym videnim, so zachovalym
svetlocitom ).

» Osoby s kombinovanym postihnutim .

» Binokularne chybni ( monokulus, tupozraki a skulavi ).

» Slabozraki ( I'ahkého, stredného a tazkého stupiia ) ( Jesensky, 2002 ).

Na orientaciu v priestore pouzivaju slabozraky hmat, sluch ale aj ¢uch. Musime si vSak
uvedomit, ze len mald skupina ludi so zrakovym postihnutim je skuto¢ne nevidiaca.
Slabozrakostou trpi vacsi pocet I'udi, ktori pre pohyb a orientaciu v priestore pouzivaju,
v zavislosti od stupiia zrakovej poruchy, predovsetkym zvysky svojho zraku ( Samova, 1997 ).
So zvyskom zraku dokazu zrakovo postihnuty vnimat kontrast medzi tienom, farbami
a svetlom, rozoznavat' objekty a niekedy aj formy. Mylné sa je domnievat, ze pre ludi so
zrakovym postihnutim nie je dolezitd vizualna stranka diela. Je mozné povedat’, ze dokladné
premyslené vizualne spracovanie — farba, vel'kost, kontrast — je pre tato skupinu uzivatel'ov
vel'mi podstatné a preto je dolezité, okrem hmatovych a zvukovych informacii, sprostredkovat’
aj dostatoéne jasné a vnimatelné vizualne informacie ( Zuzikova, 2011). Spojenim nevidiacich
s bariérami a potrebou debarizacie nam Castokrat cudzia a prekazky, ktoré zabraiuju telesne
postihnutému na invalidnom voziku pokracovat dalej. Pre nevidiaceho je to situacia
ohrozujuca zdravie a dokonca niekedy zivot alebo znemoziujicu orientacia v danej situacii (
Martinovi¢, 2005). Slabozraké a nevidiace osoby maju také naroky k prostrediu, ktoré su
Castokrat v rozpore s narokmi osob pohybujucich sa na invalidnom voziku. Napr. ¢o je pre

nevidiaceho ochrana ( obrubnik ) moze byt pre vozickara bariéra. ( Samova, M. 2008 ).

Klasifikacia zrakového postihnutia je velmi rdéznorodd a MKN-10, kapitola VII, vyuziva

nasledujuce klasifikacie:

HOO — HO6 ochorenie mihalnic, o¢nice a slzného ustrojenstva

H10 — H13 ochorenie spojovky

H15 — H22 ochorenie duhovky, rohovky, vraskovca a ocného bielka
H25 — H28 ochorenie SoSoviek

H30 — H36 ochorenie cievovky a sietnice

H40 — H42 glaukém (zeleny zakal)
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H43 — H45 ochorenie sklovca a ocnej gule

H46 — H48 ochorenie zrakovych drah a zrakového nervu

H49 — H52 porucha binkoularneho pohybu, o¢nych svalov, refrakcie a akomodacie
H53 — H54 porucha videnia a slepota

H55 — H59 choroba o¢nych andexov a iné choroby ( WHO, 2014 ).

3.9 Slepota — slabozrakost’ a nevidomost’

Slepota je termin pouzivany na oznacenie tych, ktory maji jednoznacny nedostatok
alebo ziadne vnimanie svetla. Priblizne 15% l'udi s poruchou zraku ma Gplna slpeotu a vacsina
l'udi so zrakovym postihnutim ma urcita troven videnia. Termin slabozrakost’ sa pouziva, na
oznacenie os6b , ktorych videnie nie je mozné uplne korigovat konvencnymi metddami. (
okuliare, kontaktné Sosovky, lieky, zvacSovacie pomdcky a rozne iné technologie ( Ruzickova,
2007 ). Nevidomost je vnimana ako kategéria osob s tazkym stupiiom zrakového
postihnutia, dochadza k naruSeniu zrakového vnimania az k hranici nevidomosti alebo az
k celkove] slepote. Jedna sa o reverzibilni pokles centralnej zrakovej ostrosti pod 3/60

a dochadza az k svetlocitu (Ruzi¢kova, 2007).

L. Pozar ( 2007 ) povazuje za nevidiacich tych jedincov, ktori su: uplne nevidiaci,
schopni rozliSovat' svetlo atmu (maju svetlocit) a si schopni oznacit zdroj svetla a jeho
lokalizaciu, schopni rozlisit pohyby ruk pred svojimi vlastnymi ofami a schopni vnimat

predmet alebo tvar.

Slabozrakost’ delime na : I'ahkq, strednu a tazka. Ide o znizenu zrakovu ostrost’ obidvoch
o¢i a sposobuje vyrazné zrakové tazkosti, aj pri naprave okuliarmi alebo inou optickou
korekciou. Z hl'adiska progndzy moze ist’ o slabozrakost stacionarnu, ked’ je stav nemenny
a progresivnu. Dochéadza k naslednému zhorSovaniu stavu (O.Németh, 1999). Slabozrakost
nazyvame nezvratné zhorSenie zrakovej ostrosti na lepSom oku pod 6/18 az 3/60. To znamena,
ze osoba €o vidi so zdravym okom z 18 metrovej vzdialenosti tak osoba slabozraka to to vidi
az z 6 metrov a dokonca to o by mala vidiet' z 60 metrovej vzdialenosti vidi len z 3 metrove;j.
( Nové, 2014). Za pri¢iny postihnutia a jeho vzniku sa uvadza: ziskané postihnutie v priebehu
zivota, vrodené postihnutie (geneticky alebo ziskané pocas vnutromaternicového vyvinu)
(Koncekova, 2005). Podla lokalizacie zaradzujeme poruchy zrakového centra, receptora
a dostredivej drahy ( O.Németh, 1999).
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Finkova (2011) poukazuje na zrakovu hygienu. Je ddlezité dbat’ na striedanie zrakove;j
prace z blizka a do dialky maximalne po 15 minutach. Finkova popisuje slabozrakost ako
organové poskodenie oboch oéi, ktoré spdsobuju jedincovi problémy pri naplfiani adekvatnej
kvality zivota.

Nevidomost’

Je stav pri ktorom ¢lovek nevnima svetlo, jeho zrakova ostrost’ je znizena na tolko, ze
bez vycviku znemoziiuje samostatny pohyb a orientaciu v priestore. Preto je v niektorych
krajinach rozdielna terminologia. V Indii sa nevidomost’ vymedzuje ako uplna strata svetlocitu.
V Kanade je nevidomost’ chapana v rozmedzi 6/60 na lepSom oku a s optiméalnou zrakovou
korekciou (Kimplova, 2010). Razickova (2015) uvadza, ze nevidomost je spdsobena do 5. roku

zivota v 55% prenatalnym vplyvom a zo 14% infekénymi ochoreniami.

3.10 Porucha binokuldrneho videnia

Tzv. binokularne videnie je koordinovana senzomotorickd cinnost obidvoch oci.
Zaistuje vytvorenie jednoduchého a priestorového obrazu prezentovaného predmetu. Jedna sa
o schopnost’ vidiet oboma oCami pozorovany predmet jednoducho. S vyvojom ostatnych
zmyslovych organov prebieha aj binokularne videnie priCom zrakovy dozrieva ako posledny
a hned’ od narodenia prechadza niekol’kymi etapami (Kvétotiova-Svecovd, 1999). K porucham
binokularneho videnia patria poruchy funkéné st najpocetnejSou skupinou poruch u deti so
zrakovym postihnutim a pri tychto situaciach dochadza na sietniciach oboch o¢i k nevytvaraniu
rovnakych obrazov, ktoré by pri splynuti vytvorili priestorovy vnem (Novohradska, 2009).

To Co vidime je vysledkom vysielanych signalov z o¢i do mozgu, mozog zvycajne
prijima signaly z oboch o¢i sucasne. Informacie z kazdého oka st mierne odli§né a pri dobre
fungujicom binokularnom videni je mozog schopny tieto rozdiely vyuzit na posudenie
vzdialenosti a koordindciu pohybov oci. Anomalie binokludrneho videnia patria medzi
najcastejSie poruchy. S priznakmi su spojené bolesti hlavy, bolesti o¢i, rozmazané a obcas
dvojité videnie. Medzi hlavné vyhody binokularneho videnia patri schopnost’ posudit’ hibku
a rychlost’ objektov. To moze viest k problémom napr. s chodzou po schodoch ( Hamed M ,

2013).

3.11 Urazy oka

Tupé poranenia zaradujeme medzi najCastejSie urazy, ktoré vznikaji dopadom

predmetu na oko, napr. kamen, pést, lopta a dochadza tak k poraneniu o¢nice, hlavne jej kostne;j
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steny. Zlomeniny su povazované za najnebezpecnejsie, ktoré mozu zasahovat' do kanalika
zrakového nervu. Pri tazkych poraneniach moze byt’ poskodena sietnica a zakrvaveny sklovec.
Kontuzie oka st sucast'ou priznakov samotnej zmeny reakcie zrenice ( Uhorova, 2010 ).

Penetrujuce poranenie oka je vel'mi nebezpecné, pretoze otvorena rana v oku vytvara
vstupnu branu infekcii. Takéto urazy vznikaju pdsobenim vel'kej a nahlej kinetickej energie,
vacsinou ostrymi predmetmi ako su: néz, drot, noznice. ( Odehnal, 2011 ).

Pri poraneni cudzim telesom viacSinou teleso ostava pod vieCckom, na rohovke alebo
v spojovke a spdsobuje bolest’ a slzenie. V pripade, ak cudzie teleso prenikne dovnutra oka
dochéadza k zavaznejSiemu poraneniu ako je moznost’ vzniku hnisavej infekcie. Medené alebo
zelezné telieska, ktoré ostan v oku dlh§iu dobu , mézu spdsobit’ vo vnutroocnych tekutinach
telesné zmeny v o¢nom tkanivu a to byva Castou pri¢inou oslepnutia a atrofie oka. (Razickova,

2007).

3.12 Benefity pohybovych aktivit u Pudi s postihnutim

Podrla JeSiny (2011 ) je pravidelny pohyb vhodnym prostriedkom pre celkovy rozvoj
jedinca. Posiliiuje zdravie a skvalitiiuje Zivot vietkym vekovym skupinam. Sport velmi &asto
zohrava vel'ka ulohu pri spolocenskom zacleneni. Pozitivny efekt pohybovej aktivity mdzeme
rozdelit na fyzicky, psychicky a socialny.

Do oblasti fyzického zaradujeme vSetky motorické kompetencie aich rozvoj.
Pravidelny pohyb sluzi na spravne a zdravé udrzanie svalove] hmoty, prispieva k skvalitneniu
struktury kosti a udrzaniu ohybnosti kibov.

Z psychického hladiska pohyb ovplyviiuje naladu i celkovy pozitivny pristup k zivotu.

Pohybova aktivita dokaze ovplyvnit nasu sebauctu ako socialny faktor. Cud’om
s postihnutim pomaha Sport s integraciou do rodiny a socidlnych skupin, no hlavne do
spolocnosti.

Rovnako ako zdravi l'udia aj ludia s postihnutim svojou pravidelnou aktivitou
prispievaju k prevencii rdznych chordb. Pohybova aktivita je velmi ddlezitym prvkom
k prevencii kardiovaskularnych chorob. LCudia s telesnym postihnutim Casto trpia na srde¢né
choroby prave kvdli znizenej mobilite.

Pohybova aktivita by mal byt zamerana predovsetkym na rozvoj flexibility a dusSevnej
rovnovahy. Odporuca sa asponi 5x do tyzdiia po dobu 30 minut venovat’ vhodnej ,,pohybovej*

aktivite, ¢i uz plavaniu, cyklistike, rehabilitacii, chddzi s palickami,........
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4 CIEL PRACE

Zmapovanie bezbariérovosti priestorov. Do zmapovania sme zahrnuli a vS§imali si
predovSetkym: parkovacie miesta / plochy /, pristupy do budov, divacke sektory, plochy pre
Sportovcov, taktiez socidlne zariadenia. Snazili sme sa popisat aj cestu od zastavky

k jednotlivym mapovanym objektom.

4.1 Postup prdace

1. Vyber a stadium literatury suvisiacou s vyskumom
2. Zoznamenie sa s metodikou mapovania

3. Vyber relevantnych Sportovisk

4. Zmapovanie arealu

4. Spracovanie dat a informacii

4.2  Vyskumné otazky

1. Su vybrané Sportoviska, ktoré mapujeme bezbariérové?

2. Aké su najcastejsie bariéry vo vybranych §portoviskach?

3. Je metodika MKPO pouzitel'né a uplatnite'na pre vSetky priestory ?

4. Ktoré z mapovanych §portovisk je mozné podl'a metodiky MKPO zaradit medzi
bezbariérove?

5. Aké st hlavné bariéry v mapovanych Sportoviskach?
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5 METODY PRACE

V procese mapovania bezbariérovosti vybranych Sportovisk v KoSickom kraji sme
formou pozorovania a obrazove] dokumentécie ziskali informécie, ktoré sme spracovali do
Standardizovaného zaznamového formulara ,, Formular pro mapovani pfistupnosti objektu dle
MKPO “. Formular sme prevzali od Prazskej organizacie vozickarov, pretoze jeho parametre

suhlasia s poziadavkami mapovania.

5.1 Charabkteristika mapovanych Sportovisk

Monitorovanie bezbariérovosti §portovisk v KoSickom kraji prebehlo v tychto miestach:

Kosice — STEEL ARENA
Michalovce- ZIMNY STADION

TrebiSov — Mestska kryta plavireii —- AREAL VODNYCH SPORTOV

5.1.1 STEEL ARENA
Adresa: Nerudova 1627/12, 040 01 KoSice

Popis budovy: STEEL ARENA je najmodernej$ou a jedinou multifunkénou halou na
Slovensku. Vd'aka usiliu obc¢ianskeho zdruzenia KoSickéd aréna, ktoré po takmer deviatich
rokoch obnovilo prace na starom Zimnom §tadione L. Trojaka, sa brany novej STEEL ARENY
slavnostne otvorili diia 24. februara 2006. Vysledkom celej snahy je moderny stanok, ktory, je
pychou mesta Kosice a sluzi §irokej verejnosti. STEEL ARENA je situovana v centre mesta a
jej sucastou je Club Hotel, ktory je s halou priamo prepojeny. Svojou kapacitou 8347 miest a
svojim dobre vybudovanym zazemim, doplnenym reStaurdciou, barmi, sietou bufetov,
Styridsiatimi VIP 16zami a VIP z6énami, bezbariérovymi vstupmi pre imobilnych, vytahy pre
imobilnych, vytvorila STEEL ARENA déstojné podmienky pre rozvoj kosického hokeja, ktory
prirodzene je dominantny, a zaroven umoziiuje aj organizaciu réznych inych Sportovych,
kultarnych a spoloc¢enskych podujati, najma vystav, koncertov, majstrovstiev a turnajov,

roznych mitingov, kongresov i plesov.

5.1.2 ZIMNY STADION
Adresa : éportové 1 , 07101 Michalovce
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Popis : Kapacita §tadiona je cca 2500 miest na sedenie, celkova kapacita Stadiona je
4000 divakov. V prizemi (1. nadzemné podlazie) objektu si umiestnené Satne hracov,
ucinkujucich, aj zamestnancov s potrebnym zadzemim. Druhé a tretie nadzemné podlazia su
venované nastupu divakov do hladiskového priestoru (tribina A, B), priestory pre bufet a
hygienické zariadenia pre verejnost. Na Stvrtom nadzemnom podlazi tribuny "A", ktoré je
pristupne z hladiska je vytvoreny priestor na statie. Priestor galérie (ochozu) na strane
existujuceho objektu technického vybavenia (severnd strana), vytvara v dvoch turovniach

komunikacné prepojenie obidvoch tribin a zaroven vytvara priestor pre statie divakov.

5.1.3 MESTSKA KRYTA PLAVAREN
Adresa : Skultétyho 07501 TrebiSov - Areal vodnych $portov

Popis: Kryta plavareii s plaveckym a detskym bazénom sa nachadza v Areali vodnych
Sportov v strede mesta, na okraji mestského parku pri futbalovom ihrisku. Sucastou plavarne
je plavecky bazén, detsky bazén , taktiez parkovisko, Satne, socialne zariadenia. Momentalny

stav : V REKONSTRUKCII

5.2 Postup prdace

Vzhl'adom k pandémii Covid-19 prebiehala komunikécia prostrednictvom telefonicke;j

komunikacie alebo prostrednictvom emailu.

Fotodokumentacia a zmapovanie priestoru mi bolo umoznené v zime a potom v méji
2021. Naprieck tomu som velmi povdacny za ustretovost a ochotu jednotlivym

prevadzkovatel'om §portovisk.
5.3. Technika zberu a spracovanie dat

Hlavnou metdédou zberu dat k diplomovej praci bolo Strukturované pozorovanie
a meranie fyzikalnych veli¢in. Vysledky boli zaznamenané do zapisového archu. K zberu dat
som pouzil formular pre mapovanie pristupnosti podl'a MKPO. Autorom formulara je Prazska
organizacia vozickarov. K meraniu som pouzival laserovy mera¢ znacky BOSCH typu GLM

80 Professional, ktory bol pozi¢any Univerzitou Palackého v Olomouci.
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6 VYSLEDKY

V tejto Casti sme sa venovali popisu vybranych Sportovisk v KoSickom kraji, ktoré boli
suCastou zmapovania bezbariérovosti. K zmapovaniu sme vyuzili formular pristupnosti

objektov podla MKPO. Sucast'ou zmapovania Sportovisk je aj fotodokumentacia.

6.1 Vysledky zmapovania jednotlivych Sportovisk

6.1.1 STEEL ARENA v Kogiciach
Adresa: Nerudova 1627/12, 040 01 KosSice

PRISTUPNY OBJEKT

STEEL ARENA je multifunkéna hala, ktort mézete vyuzit pre rozne akcie: 3x tenis,
basketbal, hadzana /polyfunkcnd hala A, polyfunkcéna hala B, polyfunkéna hala C /tenis,
volejbal.

STEEL ARENA v spolupraci so spolo¢nostou OMNIPACK s.r.0. zakupila $pecialnu
izolaciu ICE COVERTAN SYSTEMS, ktoru je mozné pouzit’ na prekrytie 'adovej plochy.

STEEL ARENA sa stala prvou a jedineénou halou v KoSickom kraji, ktora vlastni

tento systém.

Prekrytie l'adovej plochy bolo vyvinuté ako podlahova krytina pre zimné Stadiony pre
polozenie na I'adovu plochu. Pre jeho mechanicka odolnost’ a 'ahkti mont4dz/demontaz sa da
pouzit na akykol'vek povrch (parketové podlahy, dlazby, beton, zemina, atd’.) viac-menej v
Sportovych, kultirnych a spoloCenskych miestnostiach. Pouzitim krycich dosiek je mozné
vyuzivat' tuto plochu viacucelovo, napr. vyuzit’ zimny $portovy areal pre iné §portové ¢innosti,

pre kulturne akcie (koncerty, divadelné predstavenia a iné).

Vstup a interiér
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V blizkosti haly je parkovaci dom, na ktorom je vyhradenych 20 parkovacich miest.
Cesta k hlavnému vchodu je vzdialena 300m. Okrem tychto miest su v blizkosti d’alSie
vyhradené miesta, ktoré uz vSak nie st sucastou Steel arény. Bezbariérovy vstup do budovy je
mozny hlavnym vchodom, ktory je urceny hlavne pre Sportovcov a personal. Hlavné dvere su
automatické-dvojkridle-posuvné s otvaranim do strany. Prejazdova §irka pri otvoreni dveri je
120cm. Vstup pre divakov tvoria dvojkridlové mechanické dvere, ktoré umoziuju pristup k
turniketom. Tie st vo vyske 85 cm a vyska systému k spracovaniu listka vo vyske 105 cm.
Vedl'a hlavné vchodu je vstup vyhradeny vstup do budovy, ktory je vyCleneny pre imobilné
osoby a VIP ¢lenov. Vstup do budovy umoziuja dvojkridle manuélne dvere s otvaranim von s
prejazdovou Sirkou hlavného kridla 177cm. Pri vstupe sa okamzite nachadza vytah, ktory
umoziuje pristup na hlavnua tribunu. Hlavné tlacidlo k privolaniu vytahu je vo vySke 112 cm
vo vSetkych poschodiach. Vstup do vytahu umoziuju Sachovité dvere s prejazdovou Sirkou
80cm. Klietka je v rozmeroch 110 — 140 cm , interiér tvori madlo na Celnej stene. Ovladanie
vytahu je tvorené reliéfom ( ryté vypuklé s najvyssou vyskou tlaidla vo vyske 125 cm ). Po
vystupeni z vytahu je vodiaci symbol na stenach, ktory smeruje k hlavnej tribune. Cesta pre
vozic¢karov na vyhradenu tribunu bez sedadiel. Pod tribunou sa nachadzaji miesta, ktoré su
urcené pre doprovod. V pripade, ak by chcel divak sledovat podujatie zo sedadiel ¢aka ho ulicka

v Sirke 40 cm.
Hracia plocha

Pristup na 'adovu plochu je cez mechanické mantinely, ktoré umoziuji vol'ne pristup
na hraciu plochu a jej ipravu. Naproti tomuto vstupu je dlha bezbariérova chodba, ktora vedie
k $atniam a taktieZ tréningovej hracej ploche. Satne su tvorené dvermi. Dizka hracej plochy je
6000 cm a Sirka 3000 cm. VySka mantinelov 100 cm a vyska ochrannych skiel 180 cm po
stranach a za branou 240 cm. Vzdialenost’ mantinelov k divakom je 240 cm. Velkost otvoru
na striedacky a trestné lavice je 110 cm, lavidky na striedadkach maju dizku 1200 cm a $irku
205 cm. Rozmery tréningovej hracej plochy st na dizku 5600 cm a na §irku 2600 cm. Vstup na
tuto hraciu plochu je rovnako pre verejnost’ ako pri hlavnej hracej ploche , a to cez mechanické

mantinely.
Socialne zariadenia — sprcha, toaleta

V hlavnej hala sa nachadza 12 §atni, ktoré su rozdelené podla potrieb a vytazenia klubu.
Satne pre komeréné ucely tvoria dvere, ktoré sa otvaraji dovnitra so sirkou 90cm. Prechod
medzi dvermi tvori prechodova lista vo vyske 2cm. Lavice si vo vySke 50 cm nad podlahou.

Kazdé miesto na lavici ma 4 vesiaky a tie st vo vySke 150cm. K toaletam a sprcham vedu dvere
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v Sirke 80cm s otvaranim do vnutra. Vypinac v Satni je umiestneny vo vyske 125 cm, na toalete
a v sprche vo vyske 120cm. V sprche a na toalete sa nachadzaju umyvadla s dostatocnym
priestorom popod nohy ,batérie st vo vySke 93cm. Toaletny papier je pripevneny po pravej
ruke na stene vo vySke 120 cm od podlahy. V priestoroch Satni sa nenachadzaji upravene
toalety. V Satni sa okrem toaliet d4 jednoducho dostat’ k sprcham bez ziadnych prekazok, sprchy
poskytuju dostatok manipulaéného priestoru Cely priestor v sprchach je pokryti dlazkou.
Sprchova batéria je vo vyske 119cm s pakovym mechanizmom. Vo vyske 145c¢m sa nachadza
upevneny drziak na mydlo. V Satniach chybaju upravené toalety, ale tie sa nachadzaju na

zapadnom a vychodnom kridle arény.

FOTODOKUMENTACIA

Obrazok 1 - Viytah interiér Obrazok 2 — Vytah interiér
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Obrazok 3 — Priestor pred vytahom Obrazok 4 — Priestor pred vytahom

Obrazok 5 — Hlavny vstup Obrézok 6 — Vstup pre imobilné osoby
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VYHRADENE
PRE VOZICKAROV

Obrazok 7 — Oznacenie chodnika k aréne Obrazok 8 — Vlyhradené toalety

Obréazok 9 — Viybavenie toalety Obrézok 10— Vybavenie toalety
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Obrézok 11 — Satria Obrazok 12 - Sprchy

Obrazok 13 — Chodba zo Satne k ladu Obrazok 14 — Vstup na hraciu plochu
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Obréazok 15 - Vstup na hraciu plochu Obréazok 16 — Striedacky z tréningovej haly

Obrazok 17— Tribuna vyhradena pre vozickarov Obrazok 18 — Parkovacie miesta

6.12 ZIMNY STADION v Michalovciach
Adresa : Sportova 1 , 07101 Michalovce
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CIASTOCNE PRISTUPNY OBJEKT
Vstup a interiér

Vstup do haly je mozny priamo z parkovacieho miesta, ktory je od vstupu vzdialeny
zopar metrov. Pred halou je vyhradenych 6 parkovacich miest pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Do budovy je cesta k vchodu pre osoby zo zdravotnym postihnutim bezbariérova.
Pred vstupom a dvermi sa nenachadza ziaden obrubnik alebo prekazka, ktord vytvara
obmedzenie. Hlavné dvere st mechanické dvojkridlové s otvaranim von. Prejazdova Sirka
hlavného kridla je 90 cm a vedl'ajsieho 35c¢m. Po vstupe do vnutra sa po pravej strane nachadza
informacné okienko vo vyske 125 cm. Na konci tejto chodby sa po pravej strane nachadza
upravena toaleta a dvere rovnako mechanické a dvojkridle, cez ktoré sa je mozné dostat k
upravenej tribune a Satniam. Ak by sme sa chceli dostat’ na prvé poschodie k triblinam je
potrebné prekonat 27 schodov nachadzajucich sa von pred budovou a nasledne prejst’ cez
turnikety. Zaciatok a koniec schodov je kontrastne zna¢eny. Osoby na vozi¢ku maju na prizemi
vlastni tribinu nachédzajicu sa priamo pri mantineloch. Tribuna je vo vyske 65 cm s
prijazdovou plochou v 23° uhle a 62cm vzdialenosti od mantinelu. Z prizemia je mozné sa

dostat’ k miestam na sedenie na tribune po prekonani 10 schodov.
Hracia plocha

Zo Satne hracia plocha nie je d’'aleko vzdialena a po prekonani dveri v 90 cm Sirke sa
dostaneme k striedackam. Tie si po pravej a l'avej strane. Velkost otvoru je 110 cm cez ktoré
sa je mozné dostat’ na l'ad. Hracia plocha je v rozmeroch na dizku 6000 cm a na $irku 3000 cm.
Na striedackéch je lavicka v dizke 1500 cm a vo vyske 67cm. Otvory na striedadkach a trestnych
laviciach su v prejazdovej Sirke 110 cm. Vyska mantinelov je 110 cm a s plexisklom dosahuje

vysku 240 cm.
Socialne zariadenia

V hale je dostupnych 7 Satni, ktoré su rozdelené podl'a potrieb klubu a verejnosti. Pristup
do Satne je cez dvere v Sirke 90 cm s otvaranim von. Pri prechode cez dvere sa nachadza prach

vo vyske 3 cm. Vypinac svetla je vo vyske 150 cm a elektrické zasuvky v 115 cm vyske. Lavice
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na sedenie si vo vyske 49 cm. Pod lavicami sa nachadza odkladaci box. Kazdé miesto na
sedenie ma 4 veSiaky. Jeden veSiak je vo vyske 140 cm a zvy$né 3 v 150cm vyske. Nad nimi
sa nachadza dalsi ulozny priestor. Sprchy a toalety poskytuju umyvadla s dostatocnym
priestorom pod nohy. Umyvadlo je vo vyske 105¢cm s mechanickou batériou. Sprchy poskytuju
dostatok manipulacného priestoru. Sprchova hlavica je vo vyske 195 cm a senzorom pre
automatické spustenie v 125 cm vyske. V Satni sa nachadzaju 2 stacionarne bicykle. Upravené
toalety sa v Satniach nenachadzaju, tie su pri vstupe z hlavného vchodu cez ktory prechadzame

k upravenej tribuine a hracej ploche.

FOTODOKUMENTACIA
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Obrézok 19 — Vyhradené parkovacie miesta Obrézok 20 — Vyhradené parkovacie miesta
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Obrazok 21— Vchod pre verejnost k turniketom Obrazok 22 - Turnikety

Obrazok 23 — Bezbariérovy vstup Obrazok 24 — Informacné okienko
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Obrézok 25 — pristup k tribine a $atniam Obrazok 26 - Toalety

Obrazok 27- Umyvadla Obrazok 28 — Toaleta
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Obrazok 29 — Pristup na tribinu Obrazok 30— Viyhlad z tribany

Obrazok 31— Chodba k $atniam a ladovej ploche

Obrazok 32 - Satria
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Obrézok 33 - Sprchy

Obrazok 34 - Priestor v $atni

Obrazok 35 - Vstup na hraciu plochu
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Obrazok 36 - Trestna lavica

Obrazok 37 - Striedacky

Obrézok 38 - Schody k tribune z prizemia

55



6.1.3 MESTSKA PLAVAREN v Trebisove
Adresa : Skultétyho 07501 Trebisov - Areal vodnych Sportov

CIASTOCNE PRISTUPNY OBJEKT
Vstup do arealu

Aredl sa nachadza na rovinatom povrchu a celkova dostupnost’ k hlavnému vchodu a
pokladni je tak bezbariérova. Parkovisko je vzdialené od budovy 20 m a ponuka 2 miesta pre
osoby so zdravotnym postihnutim. Hlavné dvere su manualne dvojkridlové s otvaranim k sebe.
Pravé kridlo ma §irku 90 cm s rackou 70 cm od zeme. Rovnako ako plavaren tak aj chodniky
sa podrobili rekonstrukcii a okrem toho sa pred budovou nachadza zoéna s 8 lavickami. K
plavarni nejazdi ziaden autobus a je mozné sa k nej dostat’ okrem auta hlavnym chodnikom z
mesta. V budove pri pokladni sa nachadzaju 2 turnikety, ktoré umoziuju vstup k d’alSim
priestorom plavarne. Turniket je na ¢ip vo vyske 105 cm a s prejazdovou Sirkou 61 cm.
Turnikety st ohranicené zabradlim a v pripade potreby st tam dvierka, ktoré je mozné otvorit’
s pouzitim kltuca a prejazdovou Sirkou 80 cm. Takéto turnikety sa okrem vstupu do Satne

nachadzaju aj pri vstupe do sauny, oddychovej zony a posiliiovne.
Satne a socialne zazemie

Toalety a rovnako aj Satne sa nachadzaju na prizemi. Upravené toalety s otvorené po
cely Cas ako aj ostatné. Dvere na toaletach su v 90 cm Sirke s otvaranim k sebe. Kl'u¢ky su
umiestnené 101 cm od zeme. Vypinac je vo vyske 119 cm vlavo od dveri a vedl'a neho sa
nachadza prebalovaci pult vo vyske 108 cm. Toalete je vo vyske 55cm so splachovanim
umiestnenim na stene v 120 cm vyske. Madlo pevne upevnené ma dizku 60 cm a od steny
vzdialené 34 cm. Sklapacie madlo je rovnako vo vyske 55 cm a s dizkou 80 cm. Umyvadlo s
pakovou batériou je umiestnené po lavej strane od toalety v 85 cm vySke s dostatoCnym
priestorom pod nohy. Toalety pre ostatnych st umiestnené rovnako v priestoroch Satne. Sprchy
maju sprchovu hlavicu vo vyske 212 cm a mechanizmus k spusteniu sprchy 122 cm od zeme.
V podobnej vyske sa nachadza mydlo. V priestoroch sprch je dostatok priestoru k pohybu.
Okrem toho sa v Satni nachadzaju 4 fény upevnené na stane v 135 cm vyske. Fény sa spustaja
automaticky a manualne vyskovo nastaviteIné. V Satni sa nachadza kabinka na prezliekanie pre
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osoby so zdravotnym postihnutim. Dvere kabinky st v 90 cm $irke. Hibka priestoru kabinky je
148 cm a dizka 298 cm. Lavitka v kabinke je od zeme 47 cm a kl'ugka na dverach je 106 cm
vysoko. V kabinke sa nachadza vesiak upevneny na dverach a vesiakova ty¢. Kabinka ponuka

dostatok manipulacného priestoru.
Bazény a zvySok arealu

K bazénom sa je mozné dostat’ po prekonani schodiska. Schody nie si kontrastné na
zaClatku a ani na konci znacené. Prva Cast’ schodiska je v Sirke 173 cm s madlom popri stene
vo vySke 94 cm a v druhej Casti schodiska sa nachadza 11 schodov rovnako s madlom popri
stene. Vyska schodov je 19 cm. Hlavny bazén ma dizku 25m a $irku 10m s maximalnou hibkou
2 m. Detsky bazén ma dizku 7m a Sirku 3m. Pristup do bazénu je mozny po rebriku bez
pomocnych madiel. Z arealu kde sa nachadzaju bazény sa je mozné dostat’ k oddychovej zone
a wellness cez turniket. Dvere do saun si v 80 cm Sirke. Sucastou plavarne je taktiez fitness
centrum, ktoré ponuka rovnako toalety pre osoby so zdravotnym postihnutim, no bez

pomocnych madiel a prebal’ovacieho pultu.

FOTODOKUMENTACIA

Obrazok 39 - Hlavny vstup Obrézok 40 - Dvere hlavného vychodu
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Obrazok 41 — Pokladria
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Obrazok 43 - Turniket k $atniam

Obrazok 42 - Turnikety

Obrazok 44 - Vyhradena $atria
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Obréazok 45 - Fény
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Obrézok 47 - Toaleta v priestore Satni Obrézok 48 - Interiér toalety
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Obrézok 50 - Schody k bazénu

Obréazok 49 — Sprchy

Obrazok 51 - Hlavny bazén
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Obrézok 52 - Detsky bazén
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Obréazok 53 — Wellness  Obrézok 54 - Fitness centrum
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7 DISKUSIA

Pri pisani diplomovej prace som navstivil jednotlivé Sportové komplexy. Na vybranych
Sportoviskach som komunikoval s jednotlivymi prevadzkovatel'mi. Po vzajomnej dohode sme
mohli pristupit’ k jednotlivym meraniam a zaroveri jednotlivé hodnoty zaznamenat do

formulara MKPO.

Zaroven som sa zucastnil Skolenia pre mapovanie bezbariérovosti, ktoré prebehlo na
Univerzite Palackého v Olomouci pod zastitou Mgr. Lucie Je§inovej. Skolenie bolo vel'mi
dolezité, pretoze bez neho by som nemohol sdm zvladnut meranie bezbariérovosti jednotlivych

vybranych Sportovisk v KoSickom kraji.

Kosicky kraj je z hl'adiska bezbariérovosti na dobrej urovni. Najvac¢§im problémom st
stale vstupy do budovy. Niektoré institucie, ktoré nie si vybavené bezbariérovostou, vybavili
aspon najazdové ploSiny alebo zvonceky. KoSicky kraj spolu s neziskovymi organizaciami
vytvoril mobilnu aplikaciu, ktord mapuje vyhradené parkovacie miesta pre zdravotne
postihnutych. Aplikacia sa vola parking4disabled a jej funkciou je navigacia ku konkrétnemu
parkovaciemu miestu a samozrejme databazu takychto miest. Taktiez je vel'mi obltibena Appka
WHEEL SCOUT, ktora vyuziva Open Street Map. Imobilni 'udia si tu vedia n4jst’ cestu, ktorou
samozu vydat’, a ktora je pre nich najbezpecnejsia. Tieto aplikacie uz v dnesnej dobe zobrazuju
aj toalety v danej oblasti, kde je bezbariérovy pristup. Dokonca uz existuje aj navigacia Wheel

Map, kde su bezbariérové restauracie ¢i zdravotné strediska.

Osobne odporacam tieto aplikacie, pretoze okrem toho, ze si velmi moderné, su aj

prehl'adné a u imobilnych l'udi vel'mi oblibené.

Diplomova praca ( Sis, 2010 ) sa venuje bezbariérovosti vybranych Sportovych
zariadeni v Brne. Na §portoviskach / hala Morenda a objekt TJ Jesla / chybali bezbariérové

toalety.

V mojej diplomovej praci chybali pristupné toalety v dvoch S$portoviskach /

Michalovce, TrebiSov /. Na menovanych §portoviskach prebieha rekonstrukcia.

Taktiez i Stredisko pre podporu S$tudentov so Specifickymi potrebami Ceského
vysokého ugeni technického v Prahe ( CVUT ESLA, 2015 ) sa zaobera bezbariérovym

prostredim na troch $portoviskach, tj. Sportovisko Juliskou a Kotlaiskou, ale i Lodénici Mala
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Chuchle. Sportovisko Juliska je oznagené ako objekt iasto&ne pristupny. Sportovisko Kotlarka
oznacuje tenisové kurty za objekt pristupny. Objekt Lodénice Mala Chuchle sa klasifikuje ako
objekt nepristupny.

Taktiez vo svojej] diplomovej praci sa stretdvam u vybranych Sportovisk s tymito
bariérami, predovsSetkym v Michalovciach a TrebiSove su Sportoviska Ciastocne pristupné.

Steel Aréna v KoSiciach je pristupna.
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ZAVER

Cielom naSej diplomovej prace bolo zmapovanie bezbariérovosti vybranych §portovisk
v Kosickom kraji. V zavere tejto prace si zodpovieme na stanovené vyskumné otazky na

zaklade zistenych a spracovanych udajov.

Vyskumna otazka cislo 1 -Su vybrané Sportoviska, ktoré mapujeme bezbariérové?

Sportovisk4, ktoré sme sa rozhodli mapovat’ pontikaji dostatok moznosti k efektivnemu
traveniu volného Casu a vzhladom k tomu, ze moznosti a potreby kazdého jedinca so
zdravotnym postihnutim su rozdielne a to ¢o je pre niekoho bariérou , moze byt pre niekoho
bezbariérové a naopak. Nase mapované Sportoviska ako multifunkéna Steel aréna a zimny
Stadion v Michalovciach sa pravidelne podrobuju rekonstrukciam a potrebnym upravam. V
mestskej plavarni TrebiSov doteraz prebiehaju posledné upravy pred otvorenim. V zasade su 2

objekty CiastoCne pristupne a jeden objekt uplne pristupny.

Vyskumna otazka cislo 2 -Aké su najcastejSie bariéry vo vybranych Sportoviskdch?

Medzi najcCastejSie nedostatky v Steel aréne a zimnom Stadione v Michalovciach patri
végsi doraz na komfort $atni. Satne v budticnosti mézu zvysit' svoju uroveii ak sa v nich bude
nachadzat' upravend toaleta a sprchy pre osoby s postihnutim. Okrem toho nie kazdé
Sportovisko ponuka rovnaky komfort na toaletach. V Sportoviskach ako je zimny §tadion v
Michalovciach a mestskej plavarne TrebiSov mdze byt pre niektoré osoby najvacSou bariérou
dostupnost’. V blizkosti tychto Sportovisk sa nenachadza zastavka a nepremava k nim ziadna

MHD. Na miestach kde je potrebné prekonat’ schody sa nenachadzaju plosiny.

Vyskumna otazka cislo 3 -Je metodika MKPO pouZitelnd a uplatnitelna pre vsetky priestory ?

Metodika MKPO nie je uplatnitelna pre vybrané Sportoviska. Skor je zamerana na
bezné objekty, ako su napr. inStitacie, urady, Skoly, univerzity, obchodné centra, divadla,
muzea, kaviarne, reStauracie,... Pri mapovani Sportovisk by bolo vhodné do formulara MKPO

zaradit Satne, sprchy, divacke tribunyi,......
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Je vsak potrebné si uvedomit’ , ze na SK formular MKPO neexistuje a my sme vyuzili
formular- metodiku od Prazskej organizacie vozickarov. AvSak najvacSou bariérou su stale

financie a ochota ich investovat na dobru vec.

Vyskumna otdzka cislo 4- Ktoré z mapovanych Sportovisk je mozné podla metodiky MKPO

zaradit medzi bezbariérové?

Podl'a metodiky MKPO je mozne uplne zaradit medzi bezbariérové Steel Arénu v KoSiciach.

Vyskumna otazka cislo 5 - Aké su hlavné bariéry v mapovanych Sportoviskdach?

Medzi hlavné objekty, ktoré mozeme podla metodiky POV zaradit’ ako bezbariérové patria
dvere a prechody, ktoré umoziiuja pristup do arealu a jeho priestorov. V Steel Aréne je
dostupny vytah, ktory umoziuje prekonavanie vySkového rozdielu. Povrchy a sklon

v objektoch vyrazne nekomplikuje pohyb na voziku a ani pristup k Satniam. Toalety su
umiestnené samostatne a vol'ne otvorené, poskytuju dostatok priestoru k pohybu a priestoru
pod umyvadlom. Taktiez v jednotlivych Sportoviskach absentoval akusticky orienta¢ny majak.

Odporucanie pre prax : Legislativa spojena s rieSenim debarierizacie verejnych
priestorov na Slovensku je v platnosti mnoho rokov. Skusenosti I'udi, ktori sa musia kazdodenne
s bariérami stretavat’, vSak hovoria, ze jej dodrziavanie je mnohokrat nedosledné a tlacené do
uzadia. Pre 'udi s obmedzenou pohyblivost'ou nie je ni¢ horsie ako pocit, ze ich potreby st na
obtiaz a ostatnym spdsobuju problémy. Preto by sme sa mali k odstrafiovaniu bariér postavit

ako k Cinnosti, ktora je samozrejma a vSeobecne prospesna.

Navrhovanim bezbariérovosti by sa mali zaoberat’ odbornici, ktori maju mnohorocné
praktické skusenosti s odstrafiovanim bariér a berd do Gvahy aj detaily, ktoré nie si dané
legislativou, a pritom ni¢ nestoja. Okrem “papierového” odstranenia bariéry treba riesenia
navrhovat tak, aby splnili svoj hlavny ucel: Pristup do verejnych budov a priestranstiev musi

byt bezproblémovy a l'ahko pouzitel'ny pre samotnych vozi¢karov.

,, Zostat’ v pohybe znamena zostat’ v sulade s Vesmirom
( Cesky olympijsky vybor )
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SUHRN

Ciel'om nasej diplomovej prace bolo zmapovanie bezbariérovosti vybranych Sportovisk.

Teoreticka Cast’ diplomovej prace obsahuje teoretické poznatky o jednotlivych typoch

zdravotného postihnutia. Taktiez sme sa venovali bariéram a legislative na SK.
Bariéry sme rozclenili na socialne, psychologické a architektonické.

V praktickej Casti sme sa zamerali na vyhodnotenie pristupnosti vo vybranych
Sportoviskadch, ato Steel Aréna — multifunkéna hala v KoSiciach, Zimny S$tadion

v Michalovciach a nakoniec Mestska plavareni v Trebisove.

V sucasnosti na Slovensku uplne absentuju bezbariérové zariadenia a rieSenia, ktoré by
riesili otazku inkluzie a sucasne by boli 'udom so zdravotnym znevyhodnenim napomocné ( Ci
uz z hl'adiska socialneho, zdravotného alebo spolocenského ). A to aj napriek tomu, ze takmer

15 % Slovenskej populacie tvoria ['udia s nejakou formou zdravotného hendikepu.

Sport, resp. zlepSenie zdravotného stavu, poskytuje moznost ziskat na veci novy
pohl'ad, otvara brany do sveta, kde nezalezi na tom, ¢i clovek ma zdravotné obmedzenie, alebo
nie. Je jednou z oblasti, v ktorej m6zu excelovat’ aj l'udia, ktori bezne Celia podcenovaniu,
stigmatizovaniu, o ktorych mnohi tvrdia, ze vel'a nedokazu. Uz Dohovor o pravach osdéb so
zdravotnym postihnutim riesi otazku, ako zit’ nezavisle a byt zacleneny do komunity. Len sa

na to v praxi Castokrat zabuda.....
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SUMMARY

The aim of our diploma thesis was to map the accessibility of selected sporting areas.

The theoretical part of the diploma thesis contains the theoretical knowledge of certain

types of disabilities. The measures are in accordance with the Slovak legislation.
We have divided the barriers into social, psychological and architectural.

In the practical part we have focused on the evaluation of the accessibility of sports
facilities, such as the Steel Arena - a multifunctional hall in KoSice, the National Stadium in

Michalovce and the town swimming pool in TrebiSov.

In the present, in Slovakia absolutely absents the barrier-free facilities and solutions,
which will solve the questions of inclusion and at the same time they will be helpful to people
with challenges (from social, health or social point of view). Despite the fact, that almost 15%

of Slovak population is challenged in some way.

Sports, in accordance to better health condition, provides the possibility to gain new
views, opens the gate to new worlds, where it does not matter if a person has health limitations
or not. It is one of the areas, where people who are usually underestimated, stigmatized, can
excel. The Convention of human rights of people with health challenges, solves the question,
how to live independently and to be integrated to the community. Unfortunately, it is often

forgotten in the practice. ..
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Pouzité piktogramy

wWC
I

Ciasto¢ne pristupna toaleta , WC

Uzke dvere alebo prejazd

Vytah

Bezbariérova toaleta
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Bezbariérovy vstup bo¢nym vchodom

Bezbariérovy vstup cez hlavny vchod

Objekt CiastoCne pristupny

Objekt obtiazne pristupny alebo nepristupny

Objekt pristupny
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Obtiazny povrch

Obtiazny sklon

PloSina pre osoby s obmedzenym pohybom

Schody

=W el (Gl

Standardna toaleta, WC
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Tocité schody

Vyhradené parkovisko pre imobilné osoby
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Priloha ¢. 2 : Formular MKPO- vzor
FORMULAR PRO MAPOVANI PRISTUPNOSTI OBJEKTU DLE MKPO

VSTUP HLAVNI

\Vyhrazené parkovaci stani

ano / ne

lokalizace:

pocet:

pristup od VPS ke vstupu objektu: (bezbariérovy, obrubnik bez najezdu, zuZeni...)

Pristup ke vstupu

obtizny povrch ano/ne

typ povrchu: (hrubé historické dlazba, popraskany asfalt...)

sklon podélny ano / ne

lokalizace: (pristupova komunikace, prostor pred vstupem)

sklon: %

sklon pfic¢ny ano/ne

lokalizace: (pristupova komunikace, prostor pred vstupem)

sklon: %
vodici linie prirazena / uméla / chybi
Pristupnost vstupu bez prevySeni / jeden schod /vice schodu / ploSina (priloha €. 2) / rampa (priloha €. 3)
Schody pred vstupem jeden schod vySka: cm hloubka: cm
vice schodu pocet:
Plocha pred dvermi Sirka: cm |h|oubka: cm

Zvonek pouze zvonéni/ interkom / chybi
vySka: cm |odsazeni od rohu: cm
AOM (akusticky orientacni ano / ne

majacek)

nad osou vstupnich dveri: ano / ne

lokalizace AOM v pripade, Ze neni nad osou dveri:

Dvere

jednokridlé / dvoukfidlé / karuselové

mechanické / automatické / posuvné / kyvné

otevirani ven / otevirani dovnitf/ otevirani do stran / otevirani do strany

prujezdova Sirka hlavniho kridla: cm

Sirka vedlejSiho kridla: cm

vySka prahu: cm

Zadvefi

Sirka: cm hloubka: cm

Dvere zadvefi

jednokridlé / dvoukfidlé / karuselové

mechanické / automatické / posuvné / kyvné

otevirani do zadvefi / otevirani ze zadvefi / otevirani do stran / otevirani do strany

prujezdova Sirka hlavniho kridla: cm

Sirka vedlejSiho kridla: cm

vySka prahu: cm

Schody v zadvefi

jeden schod vySka: cm hloubka: cm

vice schodU pocet:
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Kontrastni znageni prosklenych

ploéch

prosklené plochy (proskleni nize nez 80 cm nad podlahu): ano / ne

ve spodni vySkové urovni / v horni vySkoveé trovni / chybi

Kontrastni zna¢eni schodil

prvni a posledni schod kontrastné vyznacen: ano / ne

Poznamky

Slovni popis Useku

VSTUP VEDLEJSI

Lokalizace

Oznaceni vstupu

vedlejSi vstup vyznacen: ano / ne

informace o vedlejSim vstupu u vstupu hlavniho: ano / ne

\Vyhrazené parkovaci stani

ano / ne

lokalizace:

pocet:

pristup od VPS ke vstupu objektu: (bezbariérovy, obrubnik beznajezdu, ziZeni...)

Pristup ke vstupu

obtizny povrch ano/ne

typ povrchu: (hrubd historickd dlazba, popraskany asfalt...)

sklon podélny ano/ne

lokalizace: (pristupova komunikace, prostor pred vstupem)

sklon: %

sklon pfi¢ny ano/ne
lokalizace: (pristupova komunikace, prostor pred vstupem)
sklon: %

vodici linie prirazena / umela / chybi

Pfistupnost vstupu

volné pristupny / uzaméeny |pristup zajlsti:

bez prevy$eni / jeden schod /vice schodil / ploSina (priloha €. 2) / rampa (priloha €. 3)

Schody pred vstupem jeden schod vySka: cm hloubka: cm
vice schodu pocet:
Plocha pred dvermi Sirka: cm |h|oubka: cm

Zvonek

pouze zvonéni/ interkom / chybi

vySka: cm |odsazeni od rohu: cm

IAOM (akusticky orientaéni
majacek)

ano / ne

nad osou vstupnich dveri: ano / ne

lokalizace AOM v pripade, Ze neni nad osou dveri:

Dvere

jednokridlé / dvoukfidlé / karuselové

mechanické / automatické / posuvné / kyvné

otevirani ven / otevirdni dovnitf/ otevirani do strari / otevirdni do strany

prujezdova Sirka hlavniho kridla: cm

Sirka vedlejSiho kridla: cm

vySka prahu: cm

Zadvefi

Sirka: cm hloubka: cm

Dvere zadvefi

jednokridlé / dvoukfidlé / karuselové

mechanické / automatické / posuvné / kyvné
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otevirani do zadvefi / otevirani ze zadvefi / otevirani do stran / otevirani do strany

prujezdova Sirka hlavniho kridla: cm

Sirka vedlejSiho kridla: cm

vySka prahu: cm

Schody v zadvefi

jeden schod vySka: cm hloubka: cm

vice schodu pocet:

Kontrastni znageni prosklenych
ploéch

prosklené plochy (proskleni nize nez 80 cm nad podlahu): ano / ne

ve spodni vySkové urovni / v horni vySkoveé trovni / chybi

Kontrastni znaceni schodil

prvni a posledni schod kontrastné vyznacen: ano / ne

Poznamky

Slovni popis useku

\patra budovy)

INTERIER (funkéni Specifika interiéru feSena v zavislosti na typu objektu)

Schody v interiéru ano/ne
jeden schod vySka: cm hloubka: cm
vice schodu pocet:
lokalizace:

Schodisté v interiéru (spojujici |ano/ne

pfimé/ togité

Sirka schodisté:

zabradli u schodisté: ano / ne

Z(Uzeny prachod (méné neZ 80 |[ano/ ne

cm) Sirka: cm
lokalizace:

TUrnikety ano/ne
lokalizace:

Kontrastni znageni prosklenych
ploéch

prosklené plochy (proskleni nize nez 80 cm nad podlahu): ano / ne

ve spodni vySkové urovni / v horni vySkoveé Grovni i chybi

Kontrastni zna¢eni schodu

prvni a posledni schod kontrastné vyznacen: ano / ne

IAOM (akusticky orientaéni
majacek)

ano/ne

nad osou vstupnich dveri: ano / ne

lokalizace AOM v pripade, Ze neni nad osou dveri:

Navigacéni systém pro osoby se
zrakovym omezenim

ano/ne

popis: (hapticky, elektronicky...)

Pristupnost interiéru

cely interiér nebo jeho vétSi East / pouze Cast interiéru / nepristupny interiér

Poznamky

Slovni popis Useku
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Priloha ¢. 1 VYTAH

Lokalizace vytahu

Typ vytahu volné pristupny / uzaméeny pristup do vytahu zajisti:

osobni / nakladni vytah spojuje patra:

dojezd na hlavnich podestach / dojezd v mezipatrech

Nastupni plocha Sirka: cm hloubka: cm

prevySeni (rozdil vySek mezi podlahou klece a nastupistém): cm

Dvere Sachetni: Sirka: cm

otevirani: automatické / mechanické ven / mechanické dovnitf

klecové: o
Sirka: cm

otevirani: automatické / mechanické ven / mechanické dovnitf

Oviadace na nastupnich mistech vySka horniho tlacitka ve vSech patrech max.: cm

oznaceni: reliéf: ryté / vystouplé
ploché grafické / digitalni (dotyk)
Braille: ano/ne
AOM (akusticky orientani ano / ne
majacek) nad osou dveri: ano / ne
lokalizace AOM v pripade, Ze neni nad osou dveri:
hlaseni: fraze / trylek
Klec rozmery: Sirka: cm
hloubka: cm
prachozi: ano / ne

druhé dvere na €elni sténé / bocni stene

Oviadace uvnitf klece vzdalenost ovladace od nejblizSiho rohu: cm

vySka horniho tlagitka: cm

oznaceni. reliéf: ryté / vystouplé

ploché grafické / digitalni (dotyk)

Braille: ano/ne

hlaseni: akustické: ano/ne

fonetické: ano/ne

\Vybaveni klece madlo: ano / ne

Celni sténa / bo¢ni stena! bo&ni stény

zrcadlo: ano / ne

Celni sténa / boéni sténa / bo&ni stény

vySka spodni hrany: cm

sedatko:
ano / ne

funkéni ve vSech polohach: ano / ne

ovladac¢ v dosahu: ano / ne

Poznamky

Slovni popis Useku
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Priloha ¢. 2 PLOSINA

Lokalizace ploSiny
Typ ploSiny

svisla / Sikma

volné pristupna / uzaméena (pristup zajistén obsluhou)

Parametry ploSiny (ve smeru
jizdy)

Sirka: cm

hloubka: cm

nosnost: kg

Minimalni parametry

min. rozmer 70 x 90 cm, min. nosnost 150 kg: ano / ne

Dolni nastupni plocha,
vstup a dojezd

nastup z boku / nastup &elni

rozmery nastupni plochy: Sirka: om

hloubka: cm

vstup na ploSinu: P .
pnap zavirani (dvifka, zabrana): ano / ne

Sirka vstupu: cm

vySka prevySeni mezi podlahou ploSiny a nastupistém: cm

zvonek: pouze zvonéni / interkom / chybi

vysSka: cm odsazeni: cm
Ho_rm nastupni plocha, vstup a nastup z boku / nastup &elni
dojezd
rozmery nastupni plochy: Sirka: cm
hloubka: cm

Umisténi ovladacu

PrevySeni prekonavané ploSinou

Poznamky

Slovni popis useku

vstup na ploSinu: PPN .
pnap zavirani (dvifka, zadbrana): ano / ne

Sirka vstupu: cm

vySka prevySeni mezi podlahou ploSiny a nastupistém: cm

zvonek: pouze zvonéni / interkom / chybi

vysSka: cm odsazeni: cm
vné ploSiny dole: vySka: cm
vné ploSiny nahote: vySka: cm
uvnitf ploSiny: vySka: cm

pocet schodu:

pocet podlazi:
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Priloha €. 3 RAMPA / LIZINY

Rampa pred vstupnimi dvermi / v zadvefi / v interiéru
lokalizace v interiéru:
pevna / mobilni pristup zajisti:
prima / zalomena / tocita
pocet ramen (Useku):
1. rameno: sklon: % Sirka: cm délka: cm
2. rameno: sklon: % Sirka: cm délka: cm
3. rameno: sklon: % Sirka: cm délka: cm
4. rameno: sklon: % Sirka: cm délka: cm
plocha nad rampou: Sirka: cm hloubka: cm
plocha pod rampou: Sirka: cm hloubka: cm
podesty: Sirka: cm hloubka: cm
povrch: kluzky / nekluzky
madio (zabradli): ano / ne jednostranné / oboustranné

vySka: cm

Liziny pred vstupnimi dvermi / v zadvefi / v interiéru
lokalizace v interiéru:
pevné / mobilni
sklon: % délka: cm

Poznamky

Slovni popis Useku
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