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Uvod

Cilem autort bylo pfedloZit precizni a promyslenou syntézu informaci ty-
kajicich se Gipravy prostfedi osob se zdravotnim postiZzenim. Domnivame
se, Ze uvedené téma neni prozatim dostatecné saturovano v podminkach
Ceské republiky, a proto miiZe byt publikace povaZovana za ,zakladni ka-
men" problematiky.

Monografii tvofi celkem 17 kapitol. Kapitoly ¢ 1-12 jsou teoreticky zamé-
fené a kladou si za cil prezentovat faktory prostredi, které mohou ovlivnit
lem bylo co nejpodrobnéji popsat a postihnout jednotlivé domény i deter-
minanty kvality Zivota, samozrejmé vZdy ve vztahu k Gpravam prostredi,
a poukdzat na vzajemnou provazanost.

Autorské Givahy jsou v prvni kapitole monografie vénovany pravé kvali-
té Zivota jako konceptu zdiraziujicimu podminénost Zivotni spokojenosti
v souvislosti s modifikaci Zivotnich podminek v nejsirsim smyslu slova.
Kvalita Zivota je v textu popisovana nejen z hlediska individualniho poje-
ti, ale i pojeti akcentujiciho hierarchické a holistické aspekty. Za pfinosné
je nutné povazZovat zejména objektivni a subjektivni hodnoceni kvality
Zivota u osob se zdravotnim postiZenim. Fenomén je v textu popisovan
z medicinského, psychologického a sociologického pojeti. Podkapitola je
vénovana kvalité Zivota souvisejici se zdravim jako vyusténi snah o jeji
holistické pojeti (bio-psycho-socio-spiritudlni). Druhé& kapitola pracuje
s Upravou prostfedi a konceptem univerzalniho designu. V tivodu diferen-
cuje pojmy prostfedi a prostor, zdtraziiuje proces adaptace a preferenci
rizné Upravy prostiedi dle typu zdravotniho postiZeni. Domnivame se, Ze
z pohledu speciélni pedagogiky je zapracovani univerzalniho designu velmi
aktualni a zajimavé (podpora vytvareni rovnych prileZitosti ve vsech Zivot-
nich oblastech osob se zdravotnim postiZenim, napt. méda). Tfeti kapitola
pojednévé o legislativnim zazemi. Mimo hlavnich zavaznych legislativnich

Uvod 7



dokumentt informuje rovnéZz o ,Metodice kategorizace a pristupnosti tras
a komunikace” a také o ,Metodice p¥istupnosti objekt(1. Ctvrta kapitola
zpracovava psychosocialni aspekty. Za stéZejni prvek lze povazovat asovy
aspekt vzniku zdravotniho postiZeni z hlediska jeho akceptace ¢i nonak-
ceptace vcéetné otazky sebehodnoceni. Autofi pfinasi v podkapitole infor-
mace o medialni prezentaci osob se zdravotnim postiZenim, konkrétné
vycet typickych stereotypt pfedkladanych médii a jeho vliv na specificky
socialni prostor pro kazdodenni fungovani osob se zdravotnim postizenim.

Dalsi (v poradi patd) kapitola se zaméruje na materialné-technické
podminky, které jsou zde popsany v kontextu osob s télesnym, sluchovym
a zrakovym postiZzenim. Environmentalni pfistup zpracovava Sesta kapi-
tola. Na ni navazujici sedmé kapitola zmifiuje pracovni prostfedi véetné
jeho specifik. Jeji soucasti jsou statistické tidaje o po¢tu zaméstnanych
osob se zdravotnim postiZenim a formé Givazku, stejné jako obecné pfino-
sy pracovniho uplatnéni. V osmé kapitole jsou popsany upravy domécich
podminek vcetné jejich vyvoje a prekazek. Charakter vzdélavacich instituci
a modifikace prostfedi v inkluzivnim kontextu tvori hlavni téma devaté
kapitoly. Bezbariérovost je zde chapana jako zdkladni aspekt samostat-
nosti. V textu jsou zakomponovany praktické priklady pro osoby s riiznym
typem zdravotniho postiZeni. Desata kapitola zmiriuje multisenzoricky
pristup Upravy prostredi, a to Snoezelen a bazalni stimulaci. Pfedposledni
kapitola poukazuje na velmi potfebné a aktuélni téma - bezpe¢nost a moz-
nost evakuace osob se zdravotnim postiZzenim. Posledni kapitola teoretické
¢asti popisuje kulturu a uméni v kontextu modifikaci pro potfeby osob se
zdravotnim postiZzenim. Zminiuje zejména p¥istupnost kultury stejné jako
jeji pojeti coby prostfedku edukace.

Kapitoly ¢ 13-17 pfedstavuji vyzkumnou ¢ast, jejimz cilem byla primarni
vyzkumna sonda do zvolené oblasti z4jmu, a to s akcentem na komplex-
nost ve smyslu holistického pojeti. Tato iniciadlni analyza byla koncipovana
jako Siroce pojaté Setfeni, které screeningovou formou pfineslo rozsahlé
spektrum informaci a vyjadfeni zkusenosti pecujicich osob, rodi¢u a sa-
motnych osob se zdravotnim postiZenim / specifickymi potfebami. Do-
taznik vlastni produkce autort byl nabizen i v modifikaci pro specifické
poZadavky nositelli jednotlivych druht zdravotniho postiZeni. Nasleduje
diskuse, ve které je ¢tenéfi k dispozici polemika nad dosazenymi vysledky
a postupy. Snahou autort bylo vnimat ziskané vysledky z rtiznych Ghlt
pohledu s akcentem na prakticka vyuZiti a doporuceni pro praxi. Monogra-
fie si klade za cil nejen podporu dalsich vyzkumnych aktivit, ale pfedevsim
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praktickych ¢innosti v terénu, které budou mimo jiné vyuzity pro budouci
profesni pfipravu speciadlnich pedagogt a tim i povedou k rozsifeni jejich
profesniho potencidlu. Svym zamérenim je text urcen prevdzné odborné
vefejnosti, mél by se stat pfinosem pro teorii a praxi specialni pedagogiky.
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Teoreticka vychodiska
v implikacich kvality Zivota

Na nejvyssi roviné obecnosti Ize Zivotni podminky, faktory prostfedi a jeho
Upravy v souvislosti s individualnimi potfebami osob s postiZzenim zasa-
dit do teoretického ramce kvality Zivota a usouvztaznit cely koncept k di-
menzim a determinantdm subjektivné pojimané kvality Zivota. Na této
znalostni bazi mtZeme definovat nejen obecné globalni podminky Zivotni
spokojenosti, ale akcentovat i specifické aspekty prostfedi, které mohou
predstavovat zdsadni premisu Zivotni spokojenosti osob se zdravotnim
postiZenim, resp. se specifickymi potfebami a naroky.

Tyto specifické aspekty prostfedi jsme sestavili do nize uvedeného sché-
matu a zpracovali je do kapitol teoretické ¢asti prace.

Schéma 1- Specifické aspekty prostredi.
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1.1 Kvalita zivota jako koncept
zduraznujici multifaktorialni
podminénost Zivotni spokojenosti

Aspekty prostrfedi ve smyslu nezbytnosti jeho Gprav lze konsenzualné
usouvztaznit s modely kvality Zivota a jejich hierarchickym pojetim, které
akcentuje razné urovneé celkové spokojenosti se Zivotem.

PrestoZe je v soucasnosti akcentovan individualni koncept kvality Zivota,
spektrum p¥istupt a pojeti je mnohem 8irsi a variabilnéjsi. Hodnoceni kva-
lity Zivota mliZe probihat na nékolika trovnich - jejich hierarchicky model
prezentovali Bergsma a Engel (in Vadurové, 2006). Uvedeni autofi rozlisili
nésledujici sféry v souvislosti s hodnocenim kvality Zivota: makrorovinu,
mezorovinu, personalni rovinu a rovinu fyzické existence. V intencich mak-
roroviny je hodnocena kvalita Zivota velkych spole¢enskych celkli ve smyslu
jednotlivych zemi ¢i kontinentt. Bergsma (in Vadurové, 2006) charakterizuje
tuto uroveri jako nejhlubsi zamysleni nad problematikou QOL (Quality of
Life) smérem k hledani absolutniho smyslu Zivota. Kvalita Zivota je v tomto
kontextu reflektovana zakladnimi politickymi Gvahami, které vénuji pozor-
nost napfiklad problematice terorismu, hladomoru, epidemii apod. (Vadu-
rova, Mithlpachr, 2005). V ramci mezoroviny je kvalita Zivota posuzovana na
urovni malych socidlnich skupin. Akcentovany jsou zejména otazky social-
niho klimatu a interpersondlnich vztah, sdileni hodnot ¢ uspokojovani za-
kladnich potfeb kaZdého jedince jako ¢lena dané skupiny. Zivot jednotlivce
je kli¢ovym zajmem na Urovni personalni roviny, respektive mikroroviny.
Reflektovano je zde beze zbytku jedincovo subjektivni hodnoceni indikatort
typu zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéje apod. V tomto kontextu
jsou do konceptu QOL na mikrourovni p¥irozené integrovany osobni hodno-
ty jedince, jeho ocekavani a presvédceni (Vadurové, 2006).

.V mnoZiné teoretickych modeld, které popisuji zakladni pFistupy k poj-
mu kvalita Zivota, existuje skupina tzv. hierarchickych modelt. Zjednodu-
Sené feceno vytvareji modely prvkl kvality Zivota v uspofaddané struktufte,
ze které jsou patrné nizsi a vyssi irovné a vazby mezi jednotlivymi segmen-
ty" (Svato$, Svarcova in Mare$ a kol., 2006, s. 171-172). Jednim z nejpropraco-
vanéjsich je Kovacav hierarchicky model. V jeho pojeti je koncept kvality
Zivota tvoren tfemi navzajem provazanymi trovnémi: bazalni (existenéni,
vSelidskou) trovni, ktera je diferencovana na Sest oblasti — somaticky stav,
rodina, ekonomicko-socialni podminky, okoli, potfeby a hodnoty, psycho-
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logické fungovani, mezoulrovni (individualné specifickou, civiliza¢ni) a me-
tatirovni (kulturné-duchovni, elitni). Jednotlivé indikatory kvality Zivota
dostavaji na vymezenych trovnich specificky rozmér — ilustrativnim pti-
kladem muZe byt télesny stav, ktery na bazalni Grovni pfedstavuje dobry
somaticky stav, na mezourovni pevné zdravi a na metaurovni bezproblé-
mové starnuti kondici pfirozenou smrti. Dal$i ilustrativni triddou miiZe
byt rodina-spole¢nost-lidstvo (Salajka, 2006). Kromé moZnosti vzajemného
prolinani jednotlivych komponent QOL pfipousti tento koncept i dosaZeni
metalrovné bez naplnéni sfér hierarchicky nizsich. Vychodiskem tohoto
modelu je moZnost proZivat subjektivné kvalitni Zivot i bez dosaZeni ba-
zalnich indikatort. Analogicky prezentuje rovnéz Schalock (2004) stru¢ny
hierarchicky tfistuptiovy model: mikrosystém - subjektivni povaha QOL
zastoupenda osobnim hodnocenim; mezosystém - objektivni povaha QOL
zastoupena funkénim hodnocenim; makrosystém — vnéjsi podminky za-
stoupené socialnimi ukazateli.

RovnéZ dalsi autoti nahliZeji na koncept kvality Zivota jako na t¥itrov-
novy, obsahové se vSak jednotlivé oblasti vice ¢i méné lisi. Nejvyssi irover
zastupuje celkové hodnoceni kvality Zivota charakterizované jako stav spo-
kojenosti se Zivotem nebo mira pocitu celkové Zivotni spokojenosti. St¥edni
urover je vymezena jednotlivymi oblastmi kvality Zivota —jejich mnoZstvi
a charakter u jednotlivych autorti zna¢neé kolisa, nicméné prevazné vétsina
se shoduje na nésledujicich atributech: fyzicky stav a funkéni schopnosti,
psychologické parametry a celkova spokojenost, socialni interakce, stavy
a faktory tykajici se ekonomické situace a prace, religiézni ¢i spiritualni
stav, pficemz naboZenstvi neni v tomto smyslu synonymnim vyrazem
(pojmy zastfeSujici oblast spirituality: smysl Zivota, byti, vztahy, osobnost).
V ramci tfeti irovné jsou pak obsaZeny vsechny komponenty jednotlivych
domén, které jsou specificky hodnoceny (Salajka, 2006). K frekventované
citovanym a uZivanym patii model prezentovany Centrem pro podporu
zdravi p¥i Univerzité v Torontu. Zkonstruovany vicerozmérny model vy-
chézi z holistického pojeti kvality Zivota a zahrnuje tfi zdkladni domény
a devét dil¢ich domén kvality Zivota. Individuélni subjektivni kvalita Zivota
je zde urc¢ena osobnim vyznamem jednotlivych domén a rozsahem, v jakém
dochézi k jejich napliiovani v redlném Zivoté. Akcentovany jsou moznos-
ti, prileZitosti a limity, které kazdy jedinec ve svém Zivoté ma a které jsou
odrazem vzajemné interakce mezi nim a prostiedim (Dostupné z: http://
kvalitazivotavubp.cz/clanky.php).
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BYT (BEING) - osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled

Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebelcta, sebekon-
trola

Spiritualni byti Osobni hodnoty, presvédcéeni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni Domoyv, $kola, pracovisté, sousedstvi, komunita
Socialni napojeni Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)
Komunitni napojeni Pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni prijmy, zdravotni

a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreaéni moznosti a pfilezi-
tosti, spolecenské aktivity (Sirsi napojent)

REALIZOVAT SE (BECOMING) - dosahovani osobnich cilii, nadéje a aspirace

Prakticka realizace Domdci aktivity, placend prace, $kolni a zajmové aktivity,
péce o zdravi, socialni zaclerovani

Volnoéasovarealizace | Relaxacni aktivity podporujici redukci stresu

Rustovarealizace Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a doved-
nosti, adaptace nazmény

Tabulka 1—Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto (Do-
stupné z: http://kvalitazivotavubp.cz/clanky.php).

Koncept kvality Zivota je soucasné vymezovan pomoci dvou thlt po-
hledu na zakladé subjektivniho a objektivniho aspektu. ,Koncepéni disku-
se o pojmu kvalita Zivota, pfipadné kvalita Zivota spojend se zdravotnim
stavem, opakovaneé nastolovaly otazku, nakolik je tento pojem individualni,
vyrustajici ze zkuSenosti jediného ¢lovéka (pacienta), nebo nakolik se jedna
o v8eobecnou platnost urcitych proZitka a stavy, které jsou pro vSechny
jedince spojeny s pojmem kvalita Zivota a které tuto kvalitu stejnou
nebo podobnou mirou ovliviiuji (Salajka, 2006, s. 13). Aktualné odbornici
preferuji subjektivni dimenzi kvality Zivota, ktera je urcujicim atributem
pro Zivot ¢loveka. Tato tendence ziskala na vyznamu zejména v lékafskych
védach, kde doslo k posunu v hodnoceni od objektivné méfitelnych ukaza-
tell, které byly doposud méfitkem uspésnosti 1ékarské intervence, k sub-
jektivné vnimané kvalité Zivota pacienta.

Individudlni kvalita Zivota predstavuje mnohostranny jev tvofeny kli-
¢ovymi oblastmi, které jsou ovlivnény osobnostnimi vlastnostmi a faktory
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prostiedi. Tyto oblasti jsou univerzalni — pro vSechny jedince totoZné, nic-
méné se mohou individuélné lisit na zakladé relativni hodnoty a dulleZi-
tosti (Schalock, 2004). ,Subjektivni kvalita Zivota se tykéa jedincova vnimani
svého postaveni ve spole¢nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového sys-
tému. Vysledna spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech, o¢ekavanich
a zdjmech” (Vymétal in Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 17). Frost et al. (in Va-
durova, 2006) tuto zavislost bliZe specifikuji — celkova spokojenost je podle
nich dana zhodnocenim jednotlivych aspektt Zivota a jejich daleZitosti pro
daného jedince. Naproti tomu objektivni kvalita Zivota sleduje atributy
materialniho zabezpeceni, socidlnich podminek Zivota, socidlniho statusu
a fyzického zdravi. Predstavuje spektrum ekonomickych, socialnich, zdra-
votnich a environmentalnich podminek, které determinuji Zivot ¢lovéka
(Vadurova, Miihlpachr, 2005).

Spektrum faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota bylo nastinéno, nicméné
vzhledem k charakteru této monografie vyvstava do popredi kategorizace
¢initelt kvality Zivota dle Jesenského (in Vadurova, 2006). Jeho pojeti QOL
je ovlivnéno Sirokym spektrem ¢initeld a jejich vzdjemnou interakci, které
umoZniuji osobé s postiZenim Zit ve spole¢nosti. Tuto ideu lze zobecnit i na
intaktni populaci. Autor v tomto kontextu hovoii o ¢initelich vnitfnich
(somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim ¢&i postiZenim,
veskeré aspekty ovliviiujici rozvoj a integritu osobnosti jedince) a vnéjsich
(ekologické, spole¢ensko-kulturni, vychovné-vzdélavaci, pracovni, ekono-
mické a materidlné technické-faktory; tato sféra obsahové koresponduje
s objektivni dimenzi kvality Zivota). Systematickou kategorizaci vnéjsich
a vnitfnich determinant v intencich zminéné problematiky provedl Novo-
sad (2000, s. 12) - ve shodé s Jesenskym uvadji, Ze ,determinanty ovliviiuji-
ci Zivot lidi s postiZenim lze v zdsadé rozdélit na subjektivni a objektivni,
z nichZ nékteré je moZné zménit ¢i pozitivné ovlivnit a nékteré jsou nemén-
né a mizeme je pouze kompenzovat ¢i dodate¢né eliminovat jejich negativ-
ni ptisobeni. Vét§ina uvedenych faktortt mé smiseny charakter, vzajemné
se prolina a kombinuje”. Autor zde hovofi o ¢initelich kvality Zivota deter-
minovaného zdravotnim postiZenim.
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Subjektivni determinanty

Objektivni determinanty

Zdravotni stav a limity z néj vyplyvajici
(chronické onemocnéni, zdravotni posti-
Zeni, které neni mozno zcela terapeuticky
eliminovat a jehoz disledky se promitaji
do v8ech slozek osobnosti jedince)

Spoleéenské védomi - postoje spolec-
nosti k osobam s postizenim, socialni
stigmatizace

Osobnostni rysy jedince (dané vrozeny-
mi dispozicemi a ovlivnéné socializa¢ni-
mi procesy)

Stav Zivotniho prostfedi (posuzovano

z hlediska podilu na ¢etnosti vyskytu po-
pulace s postizenim vlivem zhorsujiciho
se zivotniho prostredi a na zakladé pfimé-
ho vlivu na existenci a zivot téchto lidi)

Vlastni sebehodnoceni ve vztahu ke
zdravotnimu znevyhodnéni a k redlnym
moznostem dosahovani Zivotnich cilt

Socialni politika a socialni sluzby

Zdravotni péce

Copingové strategie — schopnost zvlad-
nout nepfiznivou Zivotni situaci (podmi-
néno zejména charakterovymi vlastnost-
mi, volni a motivaéni slozkou)

Vzdélavaci politika

Politika zaméstnanosti

Vnéjsivlivy, na nichz je jedinec zavisly
(rodina, komunita, osobni zazemi apod.)

Globalni vlivy (politické, geopolitické,
narodni, filozoficko-etické normy, ekono-
mické, legislativni, kulturni)

Tabulka 2 — Subjektivni a objektivni ¢initele kvality Zivota osob s postizenim (a popu-
lace obecné).

Aby byl koncepéni ramec Gplny, uvedme jesté dalsi z fady kategorizaci
dimenzi kvality Zivota, kterou provedla Svétova zdravotnické organizace,
a to zejména smérem k méreni QOL. Komplexni pfehled domén a aspektti
je uveden v tabulce.
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globalni pohledy

pohledy individua

dospély jedinec

déti a mladistvi

zdravy jedinec

nemocny jedinec

teoretické modely

empirické Setfeni - nalezy

pohledy jedné védy

interdisciplinarni pohled

ekonomika-environment

socio-spiritualni sféra

fenomén uspokojent

KVALITA ZIVOTA

deficity a nepohoda

objektivni nalezy a stavy

subjektivni prozivani

laické pohledy

odborné popisy

aktualni stavy

prognézy — budouci stavy

Tabulka 3 - Protichidné pfistupy k pojmu kvalita Zivota (strom bipolarity).

Faktor

Oblast

Nazorné indikatory

Nezavislost

Osobni rozvoj

Postaveni podle vzdélani, individualni do-
vednosti, adapta¢ni chovéni (kazdodenni
aktivity a instrumentalni aktivity)

Sebeurcéeni

Volby/rozhodnuti, autonomie, moc nad
svym zivotem, osobni cile

Socialni zapojeni

Mezilidské vztahy

Socialni sité, pratelstvi, spolec¢enské aktivi-
ty, interakce, vztahy

Socialni inkluze

Integrace/zapojeni v komunité, komunitni
role, podpora

Prava

Lidska (Ucta, distojnost, rovnost)

Pohodli

Emocni pohodli

Jistota a bezpedi, pozitivni zkusenosti,
spokojenost, sebepojeti, absence stresu

Télesné pohodli

Zdravi a vyZiva, odpocinek, volny ¢as

Materialni pohodli

Finanéni postaveni, postaveni podle za-
meéstnani a bydleni, majetek

Tabulka 4 — Faktory, oblasti a nazorné indikatory kvality Zivota (Schalock, 2004).
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Domény Aspekty

Fyzické zdravi Bolest a nepfijemné pocity

Energie a tnava

Spanek a odpocinek

Prozivani Pozitivni pocity

Mysleni, ueni, pamét a soustredéni

Sebeduvéra

Vnimani téla a vzhledu

Negativni pocity

Nezavislost Pohyblivost

Kazdodenni ¢innosti

Zavislost na lécich nebo na lé¢bé

Pracovni vykonnost

Socialni vztahy Osobni vztahy

Socialni podpora

Sexualni Zivot

Prostredi Osobni bezpeci

Domaci prostredi

Finanéni situace

Zdravotni a socialni péce

Nové informace a dovednosti

Volny ¢as a zaliby

Zivotni prostiedi

Doprava

Spiritualita Spiritualita, ndboZenstvi, osobni vira

Celkové hodnoceni | Celkova kvalita Zivota a zdravotni stav

Tabulka 5 — Oblasti QOL uréené k méreni pomoci nastroje WHOQOL-100 (Dragomi-
recka, Bartonové, 2006).
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JiZ nékolikrat byla v pfedeslém textu nastinéna multidimenzionalita
a interdisciplinarita pojmu kvalita Zivota. V intencich jednotlivych védnich
oborf, jejichZ spektrum je patrné z defini¢ni rozmanitosti, jsou jeji charak-
teristiky vice ¢i méné modifikovany tak, aby dana perspektiva reflektovala
konkrétni atributy spadajici do sféry puisobnosti daného odvétvi.

Fyziologicky, respektive medicinsky pfistup ke kvalité Zivota je repre-
zentovan pojmy ,kvalita Zivota“ a ,zdravi” ve smyslu jejich vzdjemné in-
terakce v konceptu kvality Zivota souvisejici se zdravim. Ve st¥edu zajmu
psychologického pojeti jsou atributy jako proZivani, mysleni a hodnoceni
¢lovéka, jeho potfeby a prani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktuali-
zace a negativni indikatory ve smyslu Zivotnich traumat, krizi, depresi
¢i poruch nalad (Vadurovéa, Miihlpachr, 2005). Jako specificka kategorie
je vymezen psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota, jehoZ z&klad-
nim ideovym principem je dosaZeni maximalni mozné urovné kvality Zi-
vota pacientt v ramci komplexné zaméfeného rehabilitaéniho procesu.
Vymeétal (in Vadurova, Mithlpachr, 2005, s. 30) v intencich tohoto pojeti
vymezuje kvalitni Zivot jako dimenzi, kdy ,jedinec rozviji a napliiuje své
pozitivni moZnosti, ackoli mohou byt nemoci nebo defektem omezeny*.
Sociologicky Uihel pohledu na kvalitu Zivota je velmi komplexni a kvalita
Zivota je zde vymezena proti Zivotni trovni, zptisobu Zivota a Zivotnimu
stylu. Prezentované indikatory s kvalitou Zivota velmi tzce souvisi, ne-
jsou vSak zaménitelné a nelze je ztotoZnit. Pro ilustraci uvadime Veen-
hovenovu kategorizaci socidlnich ¢initelli ovliviiujicich kvalitu Zivota:
materialni bohatstvi (HDP, kupni sila dané mény v porovnani s dal§imi
zemémi); Zivotni standard (vyZiva, hygiena, bydleni); ochrana osob (bezpe-
¢i, vraZdy, nésili a vandalismus); svoboda (politickd, dodrZovani lidskych
prav, individualni a osobni svoboda); socialni rovnost (rovnost mezi po-
hlavimi, postaveni mensgin); kulturni klima (pfistup ke vzdélani a infor-
macim); socialni klima (tolerance, duvéra k institucim a elitdm); popula¢ni
tlak (zvySujici se podil seniortl); modernizace ve smyslu urbanizace, indu-
strializace a individualizace (Vadurova, Miihlpacher, 2005). ,Ekologicko-
-environmentalni podminky kvality Zivota maji zdsadni vyznam, nebot
pfimo ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Jejich aktualnost v soucasné dobé narlista
vzhledem k mnozZstvi naléhavych ekologickych problému a hrozici eko-
logické krizi. V souladu s deklaraci OSN o Zivotnim prostfedi méa kazdy
jedinec pravo na zdravy a produktivni Zivot, ktery je v souladu s pfirodou”
(Halecka in Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 14).
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Zajimava relace existuje mezi kvalitou Zivota a vzdélanim. ,Vzdélani je ne-
vyhnutelnou soucasti kvality Zivota. Informace a vzdélani v globalizujicim
se svété jsou povazovany za jednu z priorit pro Uspésny vyvoj velkych
socialnich skupin (stati, ndrod). Vyvojem chapeme konkurenceschopnost,
uplatnéni se, spolecenskou a ekonomickou troveri* (Vadurova, Miihlpachr,
2005, s. 36). Dosazené vzdélani a jeho charakter byvaji spole¢nosti hodnoce-
ny jako jeden z atributi Uspésného a kvalitniho Zivota. Velmi intenzivné je
tento aspekt sledovan v intencich problematiky osob s postiZenim.

2.1 Kvalita zivota souvisejici se zdravim
ajeji dimenze

V medicinské sféte se termin ,kvalita Zivota“ ustalil jako protipél ke ,kvanti-
té Zivota“ ve smyslu délky preZiti. Pojem kvalita Zivota reprezentuje pfistup
k 1é¢bé, ktera bere v potaz takové aspekty jako negativni dopady 1é¢by na
pacienta, miru, do niZ zachovavéa pacientovu nezavislost a moznost za-
stavat béZné Zivotni role. ,Zpoc¢atku se diskutovalo pfedevsim o invaziv-
nich typech 1é¢by, jako je chemoterapie, dialyza nebo transplantace, nebo
o opravnénosti Zivot zachrarnujici 1é¢by u téZce postiZenych novorozencu.
,Kvalita Zivota’ se chéapala jako objektivni kritérium, které mutze byt hod-
noceno zvenci jako mira nezavislosti a normélniho fungovani v bézném
Zivoté. Postupné se pfesouval dliraz na subjektivni stranku kvality Zivota
a kvalita Zivota se zacala pouZivat pro hodnoceni zdravotnich a socialnich
intervenci u Sirokého spektra dlouhodobych onemocnéni, postiZeni a ne-
priznivych Zivotnich okolnosti” (Dragomirecka, Bartoriova, 2006, s. 9). V né-
zorové shodé s predesSlym tvrzenim je rovnéz Salajka (2006, s. 14): ,Koncept
hodnoceni kvality Zivota spojené se zdravotnim stavem vychazi z nartstaji-
cfho védomi nedostate¢nosti informaci o samotném pacientovi ve srovnani
s mnozstvim informaci o jeho nemocech. V tomto novém pfistupu nemaji
pii posuzovani zdravotniho stavu zasadni duleZitost o¢ekavané délka Zivo-
ta a neptitomnost choroby (tedy problematika mortality a morbidity), ale
zahrnuje se také samotnymi pacienty posuzovany fyzicky a dusevni stav
a moznosti chovani v béZném kaZdodennim Zivoté.”

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life,
HRQOL) je soucasti komplexniho konceptu kvality Zivota, ktery je moz-
né diferencovat na oblast se zdravotnim stavem souvisejici a oblast ne-
souvisejici. ,Ve svétle vySe uvedeného je sice moZné na silu vzajemného
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vztahu jednotlivych domén a kvality Zivota spojené se zdravotnim sta-
vem nahliZet jako na kontinuum bez jednoznacné presné hranice mezi
oblasti souvisejici a nesouvisejici se zdravotnim stavem, nicméné v praxi
je moZné vytipovat ty komponenty, kde je vliv zdravotniho stavu vyznam-
ny a zietelny. Mira vlivu téchto dvou oblasti na celkovou kvalitu Zivota
jedince kolisa. Je zfejmé, Ze u zdravého jedince m&d HRQOL relativné maly
vliv na celkovou kvalitu Zivota, zatimco u osoby se zdvaznym chronic-
kym onemocnénim muZe vliv HRQOL vysoce prevazovat” (Salajka, 2006,
s. 14). Kvalita Zivota spojena se zdravotnim stavem je mnohorozmérna
konstrukce zahrnujici celou §kalu vliva véetné fyzickych, funkénich, so-
cidlnich a emoc¢nich komponent (Salajka, 2006).

HRQOL je chapana jako ,hodnota pfipisovana Zivotu modifikované-
mu postiZzenim, funkcénim stavem, vnimanim a socialnimi piileZitostmi,
které jsou ovlivnény nemoci, zranénim nebo lé¢bou” (Patrick, Erickson
in Vadurova, 2006, s. 26), dale byva vniména jako ta ¢ast celkové kvality
Zivota, kteréd je ur¢ovana piedevsim zdravotnim stavem jedince a miiZe
byt ovliviiovana klinickymi intervencemi. Gotay et al. (in Vadurova, 2006)
integruji ve své definici dva zadkladni aspekty: kvalita Zivota v jejich poje-
ti pfedstavuje stav celkové pohody (well-being) tvofeny dvéma sloZkami
- schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity, které odrazi fyzickou, psy-
chickou a socialni pohodu, druhou sloZzkou je pak spokojenost pacienta
s fungovanim organismu a urovni kontroly symptomu nemoci nebo 1é¢-
by. Vadurové (2006, s. 64) zdliraziiuje podstatny aspekt, totiz Zze ,HRQOL
vystihuje subjektivni prozivani nemoci a poskytované zdravotni péce.
Jedné se o porovnani skute¢ného prozivani jedince a zvladani socialnich
roli se stavem, ktery povaZuje za idealni”. Spole¢nym bodem uvedenych
definic je komplexni vliv onemocnéni/postiZeni na osobnost jedince ve
smyslu bio-psycho-socio-spiritualni entity, s akcentem na subjektivné
vnimany, prozivany a hodnoceny dopad na kvalitu Zivota.

Nékolikrat zde bylo operovano s pojmem ,well-being” ve vztahu ke
kvalité zivota. Ekvivalentni ¢esky termin ,osobni pohoda“ ¢i ,Zivotni spo-
kojenost” v sobé implikuje jak duSevni, tak i télesnou a socialni dimenzi.
Mezi odborniky panuje vSeobecné shoda, Ze termin well-being zahrnuje
,dlouhodoby emoc¢ni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince
s jeho Zivotem" (Solcova, Kebza, 2004, s. 21).
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Zaklad definice | Priklad definice Autofi

Celkové byti celkové byti (souhrnna existence) jedince Lindstrom,
(souhrnna nebo skupiny, které zahrnuje fadu pozitivnich | Kéhler (1991)
existence) aspektl zdravi

Fungovani zahrnuje fungovani somatické, emoc¢ni a so- Varni, Burwinkle,

cialni, jakoz i pInéni urcité role

Seid et al. (2003)

multidimenzionalni konstrukt, ktery zahrnuje
tfi hlavni oblasti: fungovani somatické, psy-
chologické a socialni

Speith, Harris
(1996); Bouman,
Koot, van Gils et
al. (1999)

Fungovani a jeho
subjektivni
hodnoceni

byva obvykle definovana jako jedincovo sub-
jektivni hodnoceni kvality fungovani a s nim
spojena spokojenost anebo distres

Graham, Steven-
son, Flynn (1997)

multidimenzionalni pojem, ktery zahrnuje
Sirokou oblast funkéniho stavu, psychologické
a socialni pohody, dale vnimané zdravi a sym-
ptomy souvisejici s nemoci a jejim lé¢enim

Aaronson et al.
(1991)

Vliv nemoci;

objektivni i subjektivni vliv dysfunkce na

Strand, Russell

objektivni somatické, psychologické a socialniaspekty | (1997)
i subjektivni kvality Zivota
hodnoceni
jehovlivu
Vliv nemoci funkéni efekt néjaké nemoci a jejiho konsek- | Schipper, Clinch,
ajeho subjektiv- | ventniho Ié¢eni na pacienta, a to z pohledu Olweny (1996)
ni hodnoceni pacienta samotného
pacientovo subjektivni vnimani vlivu jeho ne- | Reflection paper
moci a jejiho |é¢eni na jeho kazdodenni Zivot, | (2005)
somatické, psychologické a socialni fungovani
i pohodu
Fungovani multidimenzionalni konstrukt zahrnujici so- Ravens-Sieberer,
apohoda matické, emocni, mentalni, socialni a behavio- | Gosch, Abel et al.
(well-being) ralni slozky pohody a fungovani, jak je vnimaji | (2001)
pacienti, nebo individualni pocity pacient
spojené se zdravim
Zdravotni stav zdravotni stav ¢lovéka, majici podobu konti- Wilson, Cleary
nua se vzrustajici komplexnosti pacientovych | (1995)

vysledkd; mizeme ho hodnotit na péti trov-
nich: biologickych/fyziologickych faktor,
symptom(, fungovani, vnimaného celkového
zdravi a celkového pocitu pohody nebo kvality
Zivota
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Zdravotni stav
apocity s nim
souvisejici

jde o kombinaci zdravotniho stavu a afektiv-
nich reakci na problémy se zdravotnim stavem

Vogels, Verrips,
Verloove-Vanho-
rick et al. (1998);
Fekkes, Theuni-
ssen, Brugman
et al. (2000);
Rosenfeld, Gold-
smith, Tetlus et

al. (1997)
Slozka zdravi slozka celkové kvality Zivota, které je primarné | Mishoe, Baker,
determinovana jedincovym zdravim a ktera Poole et al.

muZe byt ovlivnéna klinickymi intervencemi

(1998); Juniper
(1997)

Hodnota hodnota pfipisovana zZivotu v jeho priibéhu Feeny, Furlong,

pFipisovana tak, jak je modifikovana postizenimi, funkénimi | Boyle et al.

Zivotu stavy, vnimanim a socialnimi pfilezitostmi; to (1995); Patrick,
v8e je ovlivnéno nemoci, Urazem, Ié¢bou nebo | Erickson (1993);
pristupem ¢lovéka Furlong et al.

(2005)

Spokojenost Uroven spokojenosti osoby s témi aspekty Brouwer, Maillé,

se Zivotem jejiho Zivota, které jsou ovlivnény disledky Rovers et al.
nemoci a jejiho Ié¢eni (2005)

Tabulka 6 — Spektrum definic kvality Zivota souvisejici se zdravim (Mares$ a kol., 2006, s. 7).

Veskera uzivana defini¢ni vymezeni HRQOL v sobé integruji dva za-
kladni koncepty — subjektivnost a multidimenzionalitu. Subjektivnost
HRQOL je vyrazem individualizovaného hodnoceni samotného respon-
denta, pripadné blizké osoby, tykajici se jeho pozitivniho nebo negativniho
hodnoceni nemoci a 1é¢by. Aspekt multidimenzionality charakterizuje §ifi
dopadu nemoci a 1é¢by a nutnost méfit kvalitu Zivota i v oblastech, které
jsou nemoci zasaZeny nepfimo ¢i sekundarné (Cella et al. in Vadurové, 2006).

Vyznamnym faktorem je v tomto kontextu rozdil mezi vnimanim
zdravotniho stavu a skute¢nym zdravim. Akceptace nemoci, vyrovnani se
s vlastnim stavem a pfizplisobeni Zivotnich plant a ocekavani ve svém
dtsledku umozni ziskat urcity pocit Zivotni pohody a tim i lepsi kvalitu
Zivota. Podstatnou roli hraje jiz zminéné ocekavani — kvalita Zivota mliZe
byt pojiména jako rozdil mezi pacientovym ocekavanim a tim, ¢eho muaze
realné dosdhnout. Cim mensi je tento rozdil, tim vy$si je kvalita Zivota
(Vadurova, 2006). ,Choroba, jeji jednotlivé aspekty a dusledky, s nimiz je
nemocny konfrontovan, na néj klade pozadavky tykajici se jeho schop-
nosti se na nemoc adaptovat, vyrovnat se s ni. Skute¢nost, zda a nako-
lik je nemocny schopen se se svou chorobou vyrovnat, zavisi na vnéjsich
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i vnitfnich faktorech. Mezi ty vnéjsi patfi zejména socidlni podpora okolj,
dostupnost a kvalita zdravotni péce apod. Vnitini faktory vychazeji ze sku-
te¢nosti, Ze choroba a jeji pfiznaky, které mohou byt z vnéjsiho pohledu
u jednotlivych pacienti podobné ¢i shodné, jsou vnimany samotnym pa-
cientem, ¢imZ7 je dan zcela jedine¢ny subjektivni vijem u kazdého nemocné-
ho. Tento subjektivni vjem je urcujici pro celkovou kvalitu Zivota daného
pacienta” (Salajka, 2006, s. 21).

Libigerova et al. (in Vadurovéa, Miihlpachr, 2005) kategorizuji dimenze
kvality Zivota souvisejici se zdravim na ¢tyfi zdkladni oblasti: télesny stav
a funkéni schopnosti, psychicky stav a pocit pohody (Zivotni spokojenos-
domén prezentuje WHO v nastrojich méfeni WHOQOL-100 a WHOQOL-
-BREEF, jejichZ prehled byl uveden vySe. Na kvalitativni analyze perspektiv
pacientt je zaloZen model kvality Zivota vytvofeny Ferrelem (in Vadurova,
2006). Obdobné také Ferrans, ktery vak svij konstrukt dopliiuje o ekono-
micky aspekt, ktery v fadé koncepci chybi. Obé pojeti pfehledné prezentuji
prislusné tabulky.

Doména Indikatory HRQOL
Fyzicka pohoda bolest, funkéni schopnost, sila/iinava, spanek a odpocinek,
aprojevy nemoci nevolnost, chut k jidlu, zacpa

Psychicka pohoda | pocit kontroly, izkost, deprese, volny ¢as, strach z navraceni
nemoci, $tésti, strach, vnimani/pozornost

Socialni pohoda naroky na pecovatele, socialni role a vztahy, citové vazby /
sexualni funkce, vzhled, finanéni zatéz

Duchovnipohoda | nadéje, utrpeni, vyznam nemoci, vyznani, nejistota, transcen-
dence

Tabulka 7 - Domény Ferrel-Grantova koncepéniho modelu kvality Zivota (Vadurova,
2006, s. 66).

Doména Indikatory HRQOL

Zdravi a funkéni schopnosti | zdravi, bolest, energie (Uinava), schopnost se o sebe
postarat bez pomoci, schopnost zvladnout rodinné
povinnosti, uzite¢nost, obavy, kontrola nad vlastnim
Zivotem, Sance Zzit tak dlouho, jak by si ¢lovék pral,
moznost $tastné budoucnosti, sexualni Zivot, volny
¢as, zdravotni péce
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Rodina rodinné $tésti, manzel(ka)/partner(ka), déti, emocni
podpora od rodiny, rodinné zdravi

Spiritualita spokojenost se Zivotem, $tésti obecné, dosazeni
osobnich cil(, klid duse, vira v boha, spokojenost se
sebou

Socialni a ekonomicka pratelé, emoc¢ni podpora, domov, sousedstvi, zameést-

oblast nani, schopnost se postarat o svoje finan¢ni naroky,
vzdélani

Tabulka 8 — Ferranstiv model kvality Zivota souvisejici se zdravim (Vadurova, 2006, s. 67).

zdravotni stav

HRQOL

I kvalita

Zivota

funkéni
stav

Schéma 2 - Schéma vzajemného vztahu zékladnich pojmd
subjektivniho hodnoceni (Curtis, Martin in Salajka, 2006).

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim se v zasadé vyznacuje stejnymi
dimenzemi jako kvalita Zivota v obecném pojeti. Oproti obecnému kon-
ceptu kvality Zivota vSak reflektuje dimenze zjistujici vliv fyzického stavu
a lécby na celkovou kvalitu Zivota pacienta. Vychodiska vySe prezento-
vanych definic Ize zobecnit do péti zdkladnich dimenzi kvality Zivota pa-
cienta: aktualni zdravotni stav (jak se pacient citi, jak hodnoti svij stav),
sobéstacnost, akceptace a pomoc nejbliZsi rodiny a okoli, individualni
funkéni norma a vyuZivani moZnosti pacienta a ekonomicka situace. ,Cel-
kové tedy muZe byt subjektivni posuzovani kvality Zivota rozloZeno do
nékolika rovin, zahrnujicich informace o fungovani (Kolik hodin jste spal
vcera v noci?), celkové hodnoceni fungovani (Jak jste spal? — Jak dobfe se
Vam spalo?) a individualizované hodnoceni fungovani (Jak spokojen jste
se svym spankem?)” (WHOQOL Group in Salajka, 2006, s. 17). Vymétal (in
Vadurova, Mithlpachr, 2005) uvadj, Ze kvalita Zivota pacienta je vyslednici
néasledujicich okolnosti: stav psychické a fyzické pohody (opakem je bolest,
nevolnost, deprese, strach atp.), iroveri sebeobsluhy (opakem je zavislost
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na péci okoli), pohyblivost pacienta (schopnost samostatné lokomoce), za-
pojeni pacienta do Zivota a pozitivni emoc¢ni odezva, aktivni spoluti¢ast
na vytvareni vlastniho osudu” (moZnost spolurozhodovat o vlastni 1é¢bé
a dal8ich opatfenich), pacient hodnoti svij Zivot, véetné hospitalizace, za
smysluplny, tedy i nezbytny a Zadouci.

JTeoreticky existuji dva hlavni mechanizmy, pomoci kterych nemocni
hodnoti své zdravi - fyzickéa slozka a mentalni sloZka. Fyzicka slozka sesta-
va z projevll choroby a z potiZi a omezeni, které vyvolava. Mentalni slozka
vychazi z emoci, které tyto projevy a potiZe zapficiriuji. Obé tyto slozky,
z nichZ vychazi celkové posouzeni zdravotniho stavu nemocnym, jsou
ovliviiovany jednotlivymi faktory ze vSech ¢ty¥ diive uvedenych oblasti, na
které maZzeme HRQOL rozdélit — télesné potiZe, psychicky stav, vykonnost
a socialni vztahy. Mentéalni slozka pravdépodobné modifikuje celkové vni-
mani zavaZnosti choroby a zavaznosti zdravotniho postiZeni vyznamnym
zpUsobem — nejen ve smyslu interindividualnich rozdilti v intenzité vnima-
ni jednotlivych priznak, ale mimo jiné i na zadkladé znalosti vyvolavajici
choroby* (Salajka, 2006, s.19).
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2

Uprava prostiedi a koncept
univerzalniho designu

2.1 Prostiedi a prostor

Jaké by to bylo Zit v prostoru, ktery nabizi Zivot lidem bez ohledu na pohla-
vi, specifické potfeby, rasu, hmotnost ¢i vék? Je moZné modifikovat vetej-
né prostory z hlediska p¥istupnosti a bezpe¢nosti pro jednotlivé kategorie
osob se zdravotnim postiZzenim? Jaka je role architektd a designért pfti
profesionédlnim feSeni Uprav prostfedi? Nejen na tyto otazky se pokusime
odpovédét na nasledujicich fadcich.

Predmétem zajmu této kapitoly je tedy prostfedi, pfirozeny Zivotni
prostor i zity svét (Basteckad, 2015). Prostfedi jako ,celkovy souhrn fyzi-
kalniho a socidlniho svéta, ktery ovliviiuje jedince nebo skupinu; soubor
vSech objekt?, jejichZ vlastnosti se méni podle chovani daného systému”
(Hartl a Hartlova, 2010, s. 450). Jak uvadi Tomandl a Sestakova (2014, 2016),
prostredi, ve kterém Zijeme, mé svij ptirozeny historicky vyvoj a v priibéhu
déjin si ho lidé vZdy pfizpusobovali tak, aby co nejlépe vyhovovalo jejich
potfebam.

Dadejik (2013, s. 71) uvadji, Ze ,prostor a prostredi jsou pojmy v béZném
uZiti v mnoha ohledech zaménitelné. Na prvni pohled se zda, Ze pfedmét
prvniho pojmu je samozrejmym piedpokladem moZnosti existence pfed-
métu pojmu druhého, Ze tvori jakési zvlastni univerzalni konkrétum jako
podminku moZnosti jakéhokoli individualniho, konkrétniho prostfedi®.

V souvislosti s Upravami prostfedi se logicky vynofuje termin ,adap-
tace”. Koncept adaptace ma dva odlisné vyznamy. Jeden je vniméan jako
biologicka nebo evolu¢ni adaptace, ktera se vztahuje k funkénim nebo
strukturdlnim zméném celého organismu nebo jeho ¢asti. Individualni
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adaptace se zaméruje na vztahy mezi pozadavky prostfedi a tim, co ¢lovék
musi udélat, aby tyto poZadavky splnil (Krivosikova, 2011).

Cilem upravy prostfedi je podpora sobéstacnosti a bezpe¢né provadéni
potiebnych dennich ¢innosti (Hagedorn, 1997).

DAubin (2007) se domniva, Ze lidé s riznym typem zdravotniho postiZe-
ni preferuji rizna feSeni Gipravy prostiedi a volba, jak toto prostfedi upra-
vit a modifikovat, je kliCovym principem rozvoje dostupnosti.

Jak uvadi Kalvach a kol. (2011, s. 28), na kvalité Zivota lidi se zavaZnym
zdravotnim postiZenim, na jejich subjektivnim hodnoceni zdravi i na tcel-
nosti poskytovanych sluZeb se podileji t¥i faktory — zdravotni stav, interak-
ce funkénich schopnosti s naroky prostredi a psychicky stav.

Podle WHO maji vlastnosti prostiedi zasadni vliv i na dalsi slozky kva-
lity Zivota, jako je mobilita, nezavislost a sama schopnost ,starnuti v mis-
t&". Podle autort Cevely a kol. (2014) misto pratelské ke starnuti je takové,
které poskytuje dostate¢né podminky pro zdravi, participaci a bezpe¢nost
pti zohlednéni socialnich, osobnich i ekonomickych charakteristik jedince
a jejich interakce s prostfedim fyzickym. Prostredi 1ze totiZ vnimat jako vy-
znamny mediator, ktery mliZe usnadnit ,Zivot se zdravotnim postiZenim
v pfirozeném prostredi” (Kalvach a kol.,, 2011, s. 150). Autor (tamtéZ) zahrnuje
do pfirozeného prostfedi: bezbariérové prostredi vefejnych prostor a do-
pravy, univerzalni design, chranéné bydleni, ambient assisted living (AAL,
prostiedi podporujici Zivot) — informac¢ni a komunika¢ni technologie (ICT),
tisriovou péci, telemonitoring v rdmci home care, centra zaméfena na pod-
poru lidi s ur¢itym zdravotnim postiZenim.

2.2 Design

Zda se, Ze v navaznosti na vyse uvedené charakteristiky je duleZité vytvatet
prostfedi a vyrobky, které vyhovuji véem lidem. V souladu s timto popi-
sem se pro nas staly kli¢ovymi pojmy: univerzalni design, universal design,
design pro vsechny, design for all, design4all, pfistupny design, inkluzivni
design, design v architektufte.

Jak uvadi Matéjkova a kol. (2016, s. 7), ,design je ve své podstaté navrho-
vanim nasi budoucnosti a souc¢asnost stéle vice nazira na design ne jako
na otazku Zivotniho stylu, ale jako na otazku napliiovani potfeb clovéka.
Designéti by v tom méli velkou mérou pomahat”. V souc¢asné dobé pojem
design vyjadfuje mnoho tvircich oblasti a procest (napfiklad médni de-
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sign, graficky design, primyslovy design, univerzalni design, inkluzivni
design, produktovy design apod.) (Springerova, 2014).

V soucasné dobé je podstatné namisto designu pro lidi navrhovat de-
sign s lidmi (Myerson in Matéjkova a kol., 2016). Jak dale uvadi Myerson
(tamtéz), vzriista zajem o design, ktery neplni pouze stranky ¢asopist, ale
dokéze efektivné fesit problémy spoleCnosti, zejména pak globalni trend
starnuti populace.

Adamikova (in Matéjkova a kol., 2016, s. 40) poukazuje na skute¢nost, Ze
design uZ se netoci jen kolem produktd, ale vic nez kdy d¥iv se zaméruje na
sluzby; zaroven zdliraziiuje potfebu inovace: ,Design a inovace totiZ nejsou
dvé rozdilné véci — design a designové metody jsou nedilnou soucésti jak
technologické, tak socidlni inovace. Zaroven to, Ze kdyZ lidé chtéji inovovat,
neznamengy, Ze chtéji véci ménit. Inovace prinasi nové moznosti, zména
prinasi problémy a konec starych poradku a lidé neradi néco méni. [ s tim
je potfeba poditat. Uvédomila jsem si, Ze design a vyzkum maji k sobé& svymi
metodami a pristupem velmi blizko a lze je uplatfiovat napfic¢ specializa-
cemi — od zdravotnictvi pres design vozidel, prostorové uspotradani pra-
covist, bezpecnost v ulicich azZ po socialni pé¢i na JIP nebo ve vézeristvi.
prispéje k uvédomeéni si problému a touze po jeho feSeni, miZe mit mno-
hem vétsi vadhu a trvalejsi hodnotu. Nakonec je to urcité sila kvalitniho
vhledu - ponof¥it se do problému, pochopit principy fungovéani dané te-
matiky nebo oboru, divat se na véci v souvislostech, odhodit predsudky,
vystoupit z vlastni komfortni zény, divat se za hranice oboru, nenechat se
svazat bariérami a konvencemi. Kvalitni vhled vam otevfe o¢i a mysl v tom,
co lidé potrebuji a proc.”

2.3 Univerzalni design

MoZnym pfistupem k navrhovani véci, budov a prostredi, ktery se postup-
né vyvinul z bezbariérového designu na konci osmdesatych a v prabéhu
90. let 20. stoleti, je univerzalni design. Univerzalni design je sméfovan na
vSechny lidi bez ohledu na jejich vék, zdravotni stav, fyzické moZnosti, na-
rodnost, kulturni, naboZenské ¢i socidlni zazemi a spliiuje poZadavky lidské
rozmanitosti, socialni rovnosti a rovnocennosti a vytvari rovné prileZitosti
pro lidi ve vSech oblastech Zivota (Kudrnovskad, 2016; Dewey, 2018; Adem,
Kaya, Dagdeviren, 2019; Gronseth, Hutchins, 2019; Goto, 2019; Fogli, Aren-
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ghi, Gentilin, 2019; Kim, Chang, 2018). Tato ambice byla podpotena vazbami
na mezindrodni hnuti za lidska prava ¢i hnuti za prava lidi se zdravotnim
omezenim (Bohacova, 2012). I presto, Ze se univerzalni design zatim nestal
standardem v navrhovéani, nékteré zemé pokrocily v jeho implementaci do
prostredi pomérné daleko. Je to napf. Japonsko, Spojené staty americké,
Kanada a v Evropské unii pfedeviim Norsko a Svédsko (Variova, 2009). Za
napliiovani Evropské koncepce pfistupnosti, obecné pratelského bezbari-
érového prostfedi v duchu univerzalniho designu jsou zodpovédné obce.
Inicidtorem a zdrojem prikladi dobré praxe je v této oblasti Narodni sit
zdravych mést CR (www.zdravamesta.cz) vychézejici z projektu Svétové
zdravotnické organizace (Kalvach a kol., 2011).

Celedova, Kalvach a Cevela (2016) uvadi, Ze nékolikrat modernizovana
Evropské koncepce pfistupnosti zdraziiuje princip univerzalniho designu,
tedy prostredi i vyrobkl pratelskych v§em bez ohledu na vék ¢i zdravotni
postiZeni. ,Jde o bezbariérovost vefejnych prostor ¢i novostaveb, o ohledu-
plnou srozumitelnost informacnich prvkt zahrnujici i lidi se zrakovym ¢i
sluchovym postizenim, u vyrobkt napf. ohled na lidi s poruchou zraku (veli-
kost pisma vcetné displejd) ¢i jemné motoriky (velikost tlacitek — napiiklad
u mobilnich telefonii & pocitacty)” (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 55).

,2Univerzalni design znamena navrhovani vyrobki, vybaveni, programt
a sluZeb tak, aby je mohly v co nejvétsi mife vyuZzivat vSechny osoby bez
nutnosti Uprav nebo specializovaného designu. Univerzalni design zaro-
venl nevylucuje podpurné pomucky pro urcité skupiny osob se zdravotnim
postiZenim, pokud jsou zapottebi” (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 115).

,Nezbytnym pfedpokladem zaclenéni znevyhodnénych starsich lidi do
Zivota mésta je staly dliraz na univerzalni design — bezbariérové prostredi
v duchu Evropské koncepce o pristupnosti. Mélo by se jednat predevsim
o realizaci a priibéZnou evaluaci uceleného planu rozvoje pratelského més-
ta, na jehoZ podobé a prioritach by se mély podilet organizace zaintereso-
vanych obcan, véetné sdruZeni osob se zdravotnim postiZenim. Fyzické
a socialni prostfedi ma vyznam pro kvalitu Zivota se zvySujicim se vékem.
Specialni pozornost je tfeba vénovat problematice zelené a otazkadm pocita
bezpedi jako kli¢ovym, ale nezfidka opomijenym, aspektim dobrého star-
nuti v mist&" (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 145).

Kromé zminénych atributt prostfedi by mélo byt prostiedi bezpecné
- nepfijatelné jsou kluzké podlahy, vy¢nivajici pfedméty apod. Bezpecné
prostfedi je prostiedi, které neohroZuje zdravi, nezhorsuje zdravotni pro-
blémy (v pripadé alergii) (Kalvach a kol., 2011).

2 Uprava prostiedi a koncept univerzalniho designu 29


file:///C:\Users\uzivatel\Desktop\www.zdravamesta.cz

Velmi podstatnou vyhodu univerzalniho designu ve vefejné pfistup-
ném prostoru lze spatfovat v tom, Ze konkrétni opatfeni dobfe poslouzi
i 8iroké verejnosti napiiklad v oblasti orientace.

Jak doplriuji Kalvach a kol. (2011, s. 176), ,nejde o vyrobky a ipravy pro
postiZené, nybrZ o prostfedi pratelské vsem. Bezbariérové Uipravy v pfipa-
dé konceptu univerzalniho designu vyhovuji lidem na voziku stejné jako
mladym lidem se zlomenou nohou, rodi¢tm s ko¢arkem nebo turistim
s tézkymi zavazadly”. Autofi dale dodavaji, Ze prosttedi pro v§echny by mélo
podporovat zdravé uzivani prostoru a vyrobkd, je funkéni, pfehledné, sro-
zumitelné, umoziuje snadnou orientaci prostfednictvim srozumitelnych
informaci. Autofi Kalvach a kol. (2011, s. 176) uvadji, Ze podstatné je ,uZivani
mezinarodné srozumitelnych symbold a vyvarovani se vyrazl a zkratek
v mistnim jazyce, nebot to mtZe uZivatele zmést. P¥ikladem je uZiti pisme-
na C na vodovodnim kohoutku - v angli¢tiné znamené cold (studeny), ale
ve Spanélstiné caliente (teply)“.

2.3.1 Cile a principy univerzalniho designu

NiZe uvedené schéma znazorniuje cile, na které je vhodné se zaméfit pfi
navrhu prostfedi, budovy ¢i produktu, aby byly v souladu s principy uni-
verzalniho designu (srov. Steinfeld, Maisel, 2012):

Body fit

Cile
univerzalniho Uvédoméni

designu

Porozuméni

Schéma 3 - Cile univerzalniho designu.
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Terminem body fit je zamyslen navrh, ktery je vst¥icny k Sirokému spek-
tru velikosti téla a schopnosti. Komfort pocita s limity fyzickych moZnosti
a vnimani. Uvédoméni vyjadruje, Ze duleZité informace musi byt snadno
vnimatelné. Porozuméni znamena intuitivni, jasny a jednoznaény zpt-
sob pouziti. Wellness vnimame jako prevenci vedouci ke zlepSeni zdravi
a ochrané pred riziky. Socidlni za¢lenéni vyjadtuje respekt ke vSem skupi-
nam nasi spole¢nosti. Personalizace znamenda moZnost volby a vyjadfeni
individualnich preferenci. Vhodnost vyjadfuje posilovani kulturni hodnoty
a socidlni a environmentalni kontext ndvrhu (Navratilova, 2016).

V roce 1997 bylo v Centru pro univerzalni design (Severni Karolina) sta-
noveno sedm zakladnich principt univerzalniho designu (srov. Navratilova,
2016; Bilkova, 2019; Steinfeld, Maisel, 2012):

1. Spravedlivé uZivani

Navrh poskytuje stejné moZnosti vyuZiti a pfistup pro vSechny.

— Poskytuje stejnou moznost pouZiti pro vSechny uZivatele.

— Vylucuje segregaci nebo poznamenéavani jakéhokoliv uZivatele.

- Dopravéa soukromi a bezpedi ve stejné mire vSem uZivatelim a je pfi-
jemny pro vSechny uZivatele.

2. Flexibilita v uzivani

Navrh pocitajici s Sirokym spektrem individualnich moZnosti a schopnosti.

- Poskytuje vybér v metodach uZiti.

- Vyhovuje jak pravakam, tak levaktm (v pfistupu i v uzivani).

— Usnadriuje uZivateli pfesnost a peclivost.

— Pfizpusobuje se individudlnimu tempu uZivatele.

3. Jednoduché a intuitivni uzivani

Navrh je snadno pochopitelny a pouZitelny, nevyZadujici uZivatelovu zku-

Senost, znalost, jazykové schopnosti nebo vysoky stuperi soustfedéni.

- Vyvaruje se zbyte¢né sloZitosti.

— Odpovida uZzivatelové oekavani a intuici.

- Vybavuje vyrobek odpovidajicim textovym popisem ve vice jazycich.

— Usporadavéa informace v poradi odpovidajicim jejich duleZitosti.

— Poskytuje efektivni ndpovédu a zpétnou vazbu béhem a po zpracovani
ulohy.
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4.

Srozumitelné informace

Navrh sdéluje duleZité informace uzivateli efektivné, bez ohledu na okoli
nebo na smyslové schopnosti uZivatele.

5.

Umoziiuje uZivat rtizné zpusoby pro sdéleni podstatnych informaci
(piktogramy, hldSenim, hmatové).

Maximalizuje Citelnost podstatnych informaci.

Odlisuje prvky zptisobem, ktery mtZe byt popsan (tj. jednoduse instruo-
vat nebo ukazat smér).

Poskytuje kompatibilitu s riiznou skalou technologii nebo zatizeni, kte-

r4 pouZzivaji lidé s omezenymi smysly.

Tolerance chyb

Navrh minimalizuje riziko a nep¥iznivé nasledky nehod nebo netimyslnych
¢ind.

6.

Instaluje prvky, které minimalizuji riziko a chyby, nejvice uZivané prvky
nejlépe pristupné, rizikové prvky vyloucit, izolovat nebo zastinit.
Poskytuje varovani pfed riziky a chybami.

Poskytuje zachranné tahy.

Odrazuje od nevédomych akci zplisobem, ktery vyZaduje ostrazitost.

Mala fyzicka namaha

Navrh umoZiiuje efektivni, pohodlné pouZiti s minimem namahy.

7

Dovoluje uZivateli udrZovat neutralni, pfirozenou pozici téla.
UmoZiiuje uZivat odiivodnénou ovladaci silu.
Minimalizuje opakovani akce.

Minimalizuje dlouhodobé fyzické naroky.

Velikost a prostor pro pristup a uZivani

Odpovidajici velikost a prostor jsou poskytovany pro pfistup, dosaZeni,
manipulaci a uZiti, a to bez ohledu na uZivatelovu télesnou velikost, pozici
a pohyblivost.
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Poskytuje jasny vyhled na duleZité prvky jakémukoliv sedicimu nebo
stojicimu uZivateli.
UmoZiiuje uZivateli dosdhnout na vSechna mista pohodlné.

Vyhovuje vSem variantam tuchopu.
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- Poskytuje dostate¢ny prostor pro pouziti pomocnych zafizeni nebo
osobni asistenci.

2.4 Situace v Ceské republice

Od roku 1985 se objevuje v ¢eském legislativnim prostfedi material, ktery
upravuje tvorbu prostoru pro osoby s omezenou schopnosti pohybu a orien-
tace. V soucasné dobé tuto problematiku resi zejména provadéci vyhlaska
stavebniho zékona ¢&. 398/2009 Sb., o obecnych technickych poZadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb (MMR, 2009). Jejim tGcelem je
zajistit, aby nové i rekonstruované stavby a vefejny prostor byly obecné
pfistupné pro co nejvétsi mnoZstvi lidi v€etné obyvatel se zdravotnim zne-
vyhodnénim, rodi¢ti s kocarky apod. (Vice v kapitole Legislativni zazemi.)

Dle Narodniho planu podpory rovnych ptileZitosti pro osoby se zdra-
votnim postiZenim na obdobi 2015-2020 se Ceskéa republika v uplynulych
25 letech zaradila mezi staty, které si uvédomuji a ptijimaji zvySenou
odpovédnost za odstrarfiovani existujicich bariér branicich osobam se
zdravotnim postiZenim v Gi¢asti na plnohodnotném Zivoté a zapojeni do
spole¢nosti. I presto, e Ceska republika systematicky usilovala o postupné
feSeni jednotlivych dil¢ich oblasti, které se bezprostfedné osob se zdravot-
nim postiZenim a jejich rodin dotykaji, s cilem zlepsit podminky i kvalitu
jejich Zivota (pfedevsim na zakladé upravy prostfedi), zastava i nadéle fada
otevienych a nedofeSenych témat, ktera se pfimo dotykaji Zivota jednotli-
vych skupin osob se zdravotnim postizenim. Narodni plan podpory rov-
nych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2015-2020
hovo¥i o tom, Ze je nadéle tfeba systematicky pokracovat v odstrariovani
bariér u vefejnych budov i dopravnich staveb postavenych jesté pred Gcin-
nosti stavebniho zakona, ktery uklada bezbariérovou vystavbu, a striktné
vynucovat dodrZovani a aplikaci platnych pfedpist tykajicich se bezbari-
érového uZivani staveb.

Ceska republika do faze designu pro vechny zatim nepokroéila, a tak
se zde neobjevuje v takové mife, jak by mél. Clovék se spise setka se spe-
cidlnimi Upravami pro urcité skupiny lidi, at uz se jedna o vstupy do budov,
nebo jiné produkty. Jak bylo uvedeno vyse, Gpravy by mély byt délany for-
mou tzv. inkluzivniho navrhovéani (Liu, Clarkson, 2019; Gronseth, 2018), kdy
se budouci uZivatel stava jednim ze spoluautort projektu a vysledny navrh
je produktem komunikace vSech ztcastnénych.
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Projekty, které se v Ceské republice zabyvaji timto zptisobem tvor-
by a propagovanim ideje pfistupného designu, jsou Equal design
(www.artmap.cz/equal-design/) a Czech Design. Equal design prezentoval
v roce 2014 vystavu, jejimZ hlavnim tématem byla ,otazka pfistupného by-
dleni a produktového a obalového designu, ktery zohledriuje potfeby star-
$ich a pokrocilych. K vidéni jsou pfedméty pristupné jak mladym lidem,
kteri jesté Zaddna omezeni nemaji, tak starsim lidem, kte¥{ jiz valéi s fadou
problémi prichazejicich s vy$sim vékem. Dal$i skupinu exponata pak tvo-
i vyrobky, které jsou pravé seniorim urcené, respektuji spravnou ergo-
nomii, ale zaroven také dobfte vypadaji, coZ neni v pripadé pfedméta pro
tuto specifickou skupinu pravidlem. Divili byste se, s jakymi oby¢ejnymi
vécmi muZe totiZ nejstarsi generace zapolit — s otviranim tetrapakovych
krabic od mléka, s prili§ téZkymi nakupy, s nepraktickym uspofadanim
nabytkuy, s ovladanim naZek. Vystava predstavuje produkty jak ¢eskych,
tak i zahrani¢nich designéra a vyrobcu. Vystava vznikla diky iniciativé
sdruZeni Czech Design, které v Ceské republice stejnojmennym projektem
propaguje ideje p¥istupného designu. Projekt Equal design chce doké&zat,
Ze predméty, které dokaZzi snadno pouZivat mimo béZné uZivatele i senio-
fi, nevidomi nebo dalsi jinak znevyhodnéné skupiny, mohou byt nejen vi-
zualné pritazlivé, ale dokonce davaji vyrobctim svoji pristupnosti naskok
oproti konkurenci. Czech Design je také autorem koncepce celé vystavy”.
(www.artmap.cz/equal-design/)

2.5 Univerzalni design a situace ve svété

Nezbytnym legislativnim dokumentem, podle ného? je podstatou ,pfistup-
nosti“ pravo na Zivot uprostfed spole¢nosti bez diskrimina¢nich prvki,
je Evropskéa koncepce pfistupnosti (European Concept for Accessibility).
,Odstrafiovani bariér v uméle vytvoreném prostiedi nebyla vénovéana do-
state¢na pozornost na trovni narodni. Koncepce vychazi z principti univer-
zalniho designu a vztahuje se na design staveb, infrastruktury, stavebnich
a spottebitelskych vyrobki. Jde o nastroj umoziiujici zajistit prostredi, kte-
ré je vyhovujici, bezpecné a p¥ijemné pro vSechny — pro seniory, lidi s chro-
nickym zdravotnim postiZenim i s kratkodobou indispozici, pro maminky
s malymi détmi ¢i kocarky i pro lidi pfepravujici tézka zavazadla. Koncept
univerzalniho designu neuznévé déleni lidské populace na osoby zdravé
a osoby se zdravotnim postiZenim” (Kalvach a kol,, 2011, s. 176).
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Evropské koncepce pristupnosti byla zvefejnéna v letech 1996 a 2003.
V roce 2010 Evropska komise pfijala European Disability Strategy 2010—
2020.

Jednou z profilujicich osobnosti pfistupného designu je Jeremy My-
erson. Je ,zakladajicim ¢lenem Helen Hamlyn Centre for Design (dale jen
HHCD) pfi Royal College of Art v Londyné. Toto centrum bylo zaloZeno
z iniciativy a diky finan¢ni podpofe filantropky a médni navrharky Lady
Helen Hamlyn v roce 1999. Vzniklo jako jedno z logickych vyusténi mezi-
narodniho hnuti za pfistupny design, které postupné nabiralo na sile od
60. let dvacatého stoleti. Zejména od valky ve Vietnamu, kdy se v zapadni
spolec¢nosti zacalo pocitat s ranénymi vale¢nymi veterany, ktefi preZili diky
modernéjsi zdravotni péci a helikoptéram privazejicim je z vale¢ného pole.
Spole¢nost jiZ nemohla pfipustit, aby z ni byli tito handicapovani vale¢ni
hrdinové vyloucdeni kvli svym zranénim. Zasadnim a v soucasnosti stale
aktualnéjsim tématem je pro Jeremyho Myersona a tym designéra v HHCD
navrhovani prostfedi, ve kterém mohou rovnocenné fungovat lidé vsech
vékovych kategorii. Hlavnim tématem HHCD je inclusive design — tedy
design pro nejsirsi skupiny uzivatelt. Aktivity centra se déli do tii zaklad-
nich oblasti. Age and Ability Lab se zabyva tématem starnuti a designem
pro pfistupnéjsi spolec¢nost bez ohledu na schopnosti a specifické potfeby.
votnictvi a zdravotni péci. Sekce Work and City provadi vyzkum v oblasti
meénicich se potfeb pracovniho prostfedi a méstského Zivota“ (Myerson in
Matéjkova a kol,, 2016, s. 33).

Soucéasti konference ,The Future of Design® (Budoucnost designu) byl
prakticky workshop s ndzvem ,Designing for people’s need”. .V ramci néj
studenti navrhovali feSeni pro potieby konkrétnich uZivatelt se specificky-
mi potfebami. Na navrhu pracovali spole¢né se seniory z organizace Elpida.
Ukazalo se, Ze feSit podobu vyrobku ¢i sluzby v Gizké spolupraci s témi, kte-
rym je urcena, je princip, ktery studentim nejen pomaéaha, ale také je bavi”
(Matéjkova a kol,, 2016, s. 37).

Domnivame se, Ze efektivnim feSenim situace je multidisciplinarni spo-
lupréce spocivajici v zapojeni studentd, firem, orgdnt statni spravy, obyva-
tel mésta, odbornik z fad specialnich pedagogt a architekt.
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2.6 Design a priklady dobré praxe

Do této podkapitoly jsme zafadili pfiklady dobré praxe z oblasti designu
majici pfinos v odvétvi zdravotni techniky a kaZdodennim Zivoté. Prikla-
dem muZe byt studio Zdravy design, které zaloZila Véra Kunhartova, mlada
designérka s otevienou mysli a smyslem pro lidské potfeby. Jejim cilem je
vytvaret kazdodenni zkuSenosti pfivétivéjsi a jednodussi pomoci napada
ainovaci v designu. (zdravydesign.com/#spoluprace) Mezi produkty toho-
to studia pat¥i naptiklad Libella seat (antidekubitni sedaci systém), Vazka
(unikatni zadovy systém, ktery byl vyvinut na zakladé letitych zkuSenosti
pani Zdetiky Faltynkové, specialistky zdravého sezeni na voziku), Easy key
system (produkt, ktery umoziiuje intuitivni uspofadani kli¢t a kazdodenni
manipulaci s nimi, mutZe se také stat elegantnim médnim Sperkem, ktery
usnadiiuje vybér spravného kli¢e pomoci barevnych rozlisovacu a reliéfu
z Braillovych pismen).

DuleZitou soucasti iprav pro osoby se specifickymi potFebami a osoby;,
které mohou mit potiZe s oblékanim kviili omezené hybnosti, je adapto-
vané obleceni. Méda pro osoby se zdravotnim postizenim je dalsi oblasti,
kterd si zaslouZi svilj zdjem nejen v designu. Zakladnimi atributy adapto-
vaného obleceni je pfitomnost takovych §v{, které snizuji tfeni, adaptova-
né obleceni mé diskrétni upravy, které jsou v souladu s médnimi trendy,
snadno se oblék4, mé suché zipy, je z pruznych latek, dokaZe se pfizptsobit
inkontinen¢nim pomuickdm. Pro osoby, které sedj, se voli vy$si zadni ¢ast
kalhot a elasticky pas pro vétsi pohodli a snazsi oblékani.

U jedinct s Parkinsonovou chorobou a jinymi postiZenimi, které maji
vliv na jemnou motoriku, se ukazalo jako vyhodné pouziti magnett. Plivod-
ni technologie byla vyvinuta spole¢nosti ,MagnaReady" a byla patentovana
v prosinci roku 2015. (en.wikipedia.org/wiki/Adaptive_clothing)

Nésledujici tabulka uvadi ptehled specifickych potfeb s moznymi pfi-
druZenymi symptomy a obtiZemi a nabizi moZznou modifikaci ¢i adaptaci
odévil.

Specifické potieby Pridruzené symptomy Mozné modifikace a adaptace
aobtize odévi
Alzheimerova choroba | Individualni sviékani ,Uzamykatelné odévy” (Casto
vnevhodnou dobuana | jsou navrZeny tak, aby mély
nevhodnych mistech. zepredu klasické vzory, knofliky
apod., ale rozepinani se nachazi
na zadech).
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Otoky Otoky nohou vedou k ob- | Adaptivni boty a kalhoty maji

tizim pfi noSeni bézné nastavitelnou velikost a nabize-
obuvi nebo kalhot. ji neomezujici zapinani.
Inkontinence Snizené kontrola vyluéo- | Odévy, které Ize snadno a rych-

vani a syndrom drazdivé- | le sviéknout. Odévy, které jsou
ho, citlivého a hyperaktiv- | pohodIné a diskrétni pfi inkon-
niho mocového méchyre. | tinenci.

Parkinsonova choroba | Ztrata jemné motoriky. Knofliky a zipy jsou nahrazeny
aartritida suchym zipem nebo magnetic-
kym uzavérem.

Tabulka 9 Specifické potfeby a moznosti adaptace odévd. (srov. en.wikipedia.org/wiki/
Adaptive_clothing)

Mezi spole¢nosti, které vyrabi adaptované obleceni, patfi napt. spolec-
nost Adaptia (mdda, které sedi). Spole¢nost Adaptia méda s. r. o. oficialné
vznikla v poloviné roku 2011. Impulsem k tomu bylo zjisténi jednatelky
spole¢nosti Martiny Vaclavikové, Ze na iizemi Ceské republiky Zije vice neZ
30 tisic osob, které svUj Zivot travi na invalidnim voziku, a pfesto nemaji
mozZnost koupit si specifické oble¢eni, sezeni pfizplisobené, jako je to béz-
né v zahrani¢i na zapad od nés. BéZné obleceni vétSinou neposkytuje p¥i
celodennim sezeni na vozikuy, oblékani a toaleté dostate¢ny komfort, samo-
statnost a pohodli. Rozhodla se tedy vytvofit znacku adaptivniho obleceni
ADAPTIA, ktera by tuto situaci u nas napravila. (www.adaptia.cz/o-nas/)

Dalsi ¢eské firma, které se specializuje na specialni stfihy pro lidi na
voziku (vypracované zadni ¢ast pies hyzdé, zkracena predni ¢ast, pout-
ka pro jednodussi oblékani), je firma Fzwear zaloZend Martinem Zachem
(www.fzwear.cz/).
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3

Legislativni zazemi

Zameérem nasledujiciho textu je vytvofit bazalni legislativni rdmec, v ném?z
budou zminény zakladni normativné pravni akty upravujici na narodni
urovni podminky, zejména bezbariérovosti, smérem k osob&m s postize-
nim / specifickymi potfebami. Spoleénym jmenovatelem je vyrovnani pfi-
leZitosti téchto osob napti¢ riznymi oblastmi Zivota. Legislativni zazemi
je bazalnim predpokladem pro systematické uchopeni celé problematiky
Uprav prostfedi a pfistupnosti pro osoby se zdravotnim postiZenim / speci-
fickymi potfebami. Vzhledem k holistickému pojeti problematiky adaptace
prostfedi nemuzZe byt legislativni platforma vycerpana zcela, nicméné za-
kladni ramec je na nésledujicich radcich utvoren.

Bezbariérovost, resp. pfistupnost prostredi je pro osoby se zdravotnim
postiZenim zakladnim pilitem a predpokladem samostatnosti a sobéstac-
nosti napfi¢ kazdodennimi aktivitami. Wiener (2006) podotyka, Ze pro
samostatnost a sobéstac¢nost jedince je pfedpokladem jeho schopnosti
orientace v mikro- i makroprostoru. Aby byl dany prostor pro jedince se
SP (specifickymi potFebami) bezbariérovy, resp. pfistupny, je nutno brat
zfetel na fadu opatreni, kterd tuto prostorovou bezbariérovost do jisté miry
zajisti. Opatfeni pro eliminaci zjevnych a odstranitelnych fyzickych a archi-
tektonickych prekéazek v okoli pomaha zajistit, ale také specifikovat, urcit
a unifikovat vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb (dale jen vyhlaska ¢. 398/2009
Sb.). Tato vyhlaska ndm jiZ v odst.1a 2 § 1 udava, Ze jejim hlavnim cilem je
stanoveni obecnych technickych poZadavkl ,na stavby a jejich ¢asti tak,
aby bylo zabezpeceno jejich uZivani osobami s pohybovym, zrakovym, slu-
chovym a mentalnim postiZenim, osobami pokrocilého véku, téhotnymi
Zenami, osobami doprovazejicimi dité v ko¢arku nebo dité do t¥i let (dale
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jen ,0soby s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace). Vyhlaska je zaro-

veri vydana v souladu se smérnici Evropského parlamentu a Rady 98/34/ES

ze dne 22. Cervna 1998 o postupu pii poskytovani informaci v oblasti tech-
nickych norem a ptedpist a pravidel pro sluzby informac¢ni spole¢nosti, ve
znéni smérnice 98/48/ES."

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. udava v odst. 2, Ze se podle ni postupuje ,pfi
zpracovani dokumentace pro vydani izemniho rozhodnuti nebo pfi zpra-
covani jednoduchého technického popisu zaméru pro vydani tzemniho
souhlasu a pfi zpracovani projektové dokumentace, pfi povolovani nebo
ohlaSovani a provadéni staveb, pti vydavani kolauda¢niho souhlasu, pti
uzivani a odstrariovani staveb nebo zafizeni a pti kontrolnich prohlidkach
staveb
a) pozemnich komunikaci a vefejného prostranstvi,

b) obcanského vybaveni v ¢astech uréenych pro uzivani vefejnosti,

c) spole¢nych prostor a domovniho vybaveni bytového domu obsahujici-
ho vice neZ 3 byty (dale jen ,bytovy dim), upravitelného bytu nebo bytu
zvlastniho urcent,

d) pro vykon prace celkové 25 a vice osob, pokud provoz v téchto stavbach
umoziiuje zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZenim nebo stavby
pro vykon prace osob s téZkym zdravotnim postiZenim (déle jen ;stavby
pro vykon préce’).” Na nasledujicich fadcich si tedy uvedeme zakladni
Upravy pro jednotlivé skupiny osob se SP, které tato vyhlaska stanovi.

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. tedy stanovuje pravidla a poZadavky na Gpravu:

— Pozemnich komunikaci a vefejného prostranstvi (bezbariérovost chod-
nikd, pfechodt pro chodce, nastupist, parkovist a zpevnénych stani
atp.).

— Pristupnosti staveb, staveb ob¢anského vybaveni (schodisté, ploSiny,
rampy, bezpe¢nostni prvky u vstupu a vystupu atp. / vymezeni poctu
bezbariérovych toalet, mist pro pfebaleni ditéte, vyhrazenych mist pro
osoby s poruchou hybnosti).

-V § 9 vyhlasgky 398/2009 Sb. se zaroven udéava, Ze ,zakladni informa-
ce pro orientaci vefejnosti musi byt jak vizualni, tak podle okolnosti
i akustické a hmatné. Vizualni informace musi mit kontrastni a osvét-
lené napisy a symboly. Informaéni a signaliza¢ni prvky musi byt vni-
matelné a srozumitelné pro vSechny uZivatele, je nutné brat v ivahu
zejména zorné pole osoby na voziku, velikost a vzdalenost pisma”.
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Z vySe uvedeného textu je zfejmé, Ze vyhlaska ¢. 398/2009 Sh. sama
0 sobé vymezuje piedevsim zakladni pojmy a tdaje, ale parametry bezba-
riérovosti miZeme nalézt aZ v jejich prilohach:
— Priloha ¢. 1 se zabyvéa obecné technickymi poZadavky zabezpecujicimi
bezbariérové uzivani staveb.
— Priloha ¢. 2 se zabyva technickymi poZadavky zabezpecujicimi bezbarié-
rové uzivani pozemnich komunikaci a vefejného prostranstvi.

- Priloha ¢ 3 se zabyva technickymi poZadavky zabezpecujicimi bezbarié-
rové uzivani staveb obc¢anského vybaveni v ¢astech urcenych pro uZi-
vani vefejnosti, spole¢nych prostor a domovniho vybaveni bytovych
dom, upravitelného bytu nebo bytu zvlastniho urceni a staveb pro
vykon prace.

— Priloha ¢. 4 se zabyva symboly uzivanymi k oznaceni staveb, informo-
vani ¢i varovani.

VSechny tyto prilohy poté vymezuji minimalni a maximalni sklony teré-

nu (ramp), $i¥i dvefi, vybavenost budov i prostranstvi pattici k budovam

(vyhrazena mista), ovladaci prvky v budovéch i vné, kluznost povrchu,

ozvuceni informaci (akustické ¢i digitalni hlasové majacky), informace a je-

jich pfistupnost, miniméalni svételné podminky v ramci budov ¢i bytu atd.

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. stanovuje nasledujici zdkladni parametry pro bez-

bariérovost budov a prostor, a to jak ve svém téle, tak také pfilohach:

— Pro osoby se sluchovym postiZzenim

» PoZadavky na stavby obéanského vybaveni vymezuji v § 8 odst. 2 vy-
hlasky ¢ 398/2009 Sb. nasledujici: ,Prostory pro shromazdovani 50
a vice osob nebo kaZdé ozvuceni ¢i prekladatelsky servis kin, divadel
a salt musi umozZrovat indukéni poslech pro nedoslychavé osoby.”

e V§9odst. 1vyhlasky ¢ 398/2009 Sb. poté nalezneme, Ze ,zakladni
informace pro orientaci verejnosti musi byt jak vizualni, tak podle
okolnosti i akustické a hmatné. Vizualni informace musi mit kon-
trastni a osvétlené napisy a symboly. Informacni a signalizaéni
prvky musi byt vnimatelné a srozumitelné pro vSechny uZivatele,
je nutné brat v ivahu zejména zorné pole osoby na voziku, velikost
a vzdalenost pisma. Dalkové ovladani akustickych informaci se fesi
zplisobem stanovenym v bodé 1.2.9. prilohy ¢.1k této vyhlasce”.

« V pfiloze vyhlasky 398/2009 Sb. poté nalezneme néasledujici vymezeni:
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Regeni pro osoby se sluchovym postiZenim vychazi z dispozic, mo#-
nosti a potteb jak osob bez sluchového vjemu — osoby neslysici, tak
osob jen s ¢aste¢nym sluchovym vjemem, které vyuZzivaji indukéni
poslech — osoby nedoslychavé.
Jedné se konkrétné o:
Regeni pokladen a prepaZek musi umoZiiovat indukéni poslech a je-
jich stavebné-technické usporddani musi umoziiovat odezirani.
Pozaduje se stfedni hladina osvétlenosti 300 Ix.

Pro osoby neslySici musi byt elektronicky vratny s akustickou signa-
lizaci vybaven také signalizaci optickou.

— Pro osoby se zrakovym postiZenim

§ 5 vyhlasky ¢ 398/2009 Sb. stanovi, Ze pfistup ke stavbam se musi
vytycit pfirozenymi nebo umélymi vodicimi liniemi a pristup k bu-
dové se specializovanymi sluzbami pro osoby se zrakovym postiZe-
nim, nemocnici, krajskému Gfadu, vypravni budové, odbavovacimu
termindlu vefejné dopravy a stanici metra také akusticky.

o V priloze ¢.1vyhlasky ¢. 398/2009 Sh. se poté stanovi specifika sta-

vebnich Gprav jak u vodicich linif, tak akustickych prvku, signalnich,
varovnych prvku, ozvuceni pfechodu pro chodce, tpravy schodist ¢i
hmatového oznaceni dvefi atp.

— Pro osoby s télesnym postizenim
« Vyhlaska ¢ 398/2009 Sh. stanovi v § 4 odst. 1, 2 a 4-6, Ze chodniky

musi umoZiovat samostatny, bezpe¢ny, snadny a plynuly pohyb
osobam s omezenou schopnosti pohybu, a zaroveri vyhrazuje pocet
parkovacich mist pro vozidla pfepravujici osoby téZce pohybové po-
stiZené. Prostory pro nejméné 20 % vefejnych telefonnich automatu,
samoobsluznych informaci, obdobnych zafizeni, postovnich schréa-
nek, pokladen a pfepazek musi umoZiiovat uzivani osobami s ome-
zenou schopnosti pohybu nebo orientace. Umisténi a zabezpeceni
méstského mobiliafe, staveb pro reklamu, informaénich a reklam-
nich zatizeni, pfedzahradek restauraci, prodejnich stank, venkov-
nich pultt a obdobnych konstrukci musi respektovat prirozeny
pohyb chodctli a nesmi zasahovat do prichoziho prostoru a vykopy
a staveni$té musi byt zabezpeceny tak, aby nebyly ohroZeny osoby
s omezenou schopnosti pohybu nebo orientace, ani jiné osoby.
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« Asi nejspecifi¢téji poté vymezuje ptiloha vyhlasky ¢ 398/2009 Sb.
poZadavky na stavby ob¢anského vybaveni: Prostory pro shromaz-
dovani musi mit z celkového po¢tu mist vyhrazena mista pro osoby
na voziku. V ubytovacich zafizenich pro cestovni ruch a pobytovych
zatizenich musi nejméné 5 % pokoju splriovat poZadavky (vyskové
rozdily pochozich ploch nesmi byt vy$si neZ 20 mm; povrch pocho-
zich ploch musi byt rovny, pevny a upraveny proti skluzu). Vefejné
pristupné plavecké bazény, relaxaéni a rehabilita¢ni vodni prostory
musi mit zajistény bezbariérovy pristup do vody feSeny prostred-
nictvim schodl a bazénového zvedédku nebo schodt a zvySeného
okraje. U staveb pro sport musi byt bezbariérové feSeno rovnéz
sportovisté a zavodisté a jejich zdzemi, zejména hygienické zatizeni
a Satny, pti respektovani zvy$enych narok na manipulac¢ni prosto-
ry pro pouZivani sportovnich vozikil. Skoly, pfedskolni a skolska
zafrizeni musi mit bezbariérové feSeny prostory rovnéz pro déti,
Z&ky a studenty. U staveb pro mimoskolni vzdélavani se postupuje
obdobné. Zakladni informace pro orientaci vefejnosti musi byt jak
vizualni, tak podle okolnosti i akustické a hmatné. Vizualni infor-
mace musi mit kontrastni a osvétlené napisy a symboly. Informacni
a signaliza¢ni prvky musi byt vnimatelné a srozumitelné pro vSech-
ny uZzivatele, je nutné brat v ivahu zejména zorné pole osoby na
voziku, velikost a vzdalenost pisma. (§ 8-10)

Jak vySe zminény zdkon, tak k nému pat¥ici provadéci vyhlaska urcuji
legislativni mantinely a parametry pro bezbariérovost prostranstvi a sta-
veb. K obéma normativnim pravnim aktim poté vznikaji riizné metodiky
a aplika¢ni strategie. My bychom na tomto misté chtéli upozornit na dvé
z nich:

- Metodiku kategorizace pfistupnosti tras a komunikaci.

- Metodiku p¥istupnosti objektt.

Obé tyto metodiky byly vytvoreny na spole¢né schiizce odbornik z or-
ganizaci a instituci vénujicich se v Ceské republice problematice architekto-
nickych bariér, jejich mapovani, zdznamu a distribuci ziskanych informaci.
Cilem této pracovni skupiny bylo ujasnit a vytvofit kritéria pro kategori-
zaci miry pfistupnosti a pravidla profesionalniho mapovani a tato nadale
§iFit tak, aby informace o (bez)bariérovosti vychazely z jednotného zédkladu
ve véech krajich Ceské republiky. Dané se jim povedlo a obé& metodiky jsou
pristupné Siroké laické i odborné vefejnosti.
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Kromé upravy prostiedi ovliviiuje legislativa bezbariérovost také
poskytovanim prispévkl na kompenzaci zdravotniho postiZeni, které
prostfednictvim pomucek a zarizeni poméhaji ¢init prostredi méné barié-
rovym a tim zvySuji samostatnost a nezavislost jedince se ZP. V tomto smy-
slu poté mluvime o dvou platnych pravnich normach - zakonu ¢. 329/2011
Sb., 0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim a o zméné sou-
visejicich zakont (dale jen zakon ¢&. 329/2011 Sb.), a vyhlasce ¢. 388/2011 Sb,,
o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postiZenim (dale jen vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.).

Osobam se podle zakona ¢. 329/2011 Sb. poskytuji tyto davky:

a) Prispévek na mobilitu, ktery je poskytovan osobam star$im jednoho
roku, které maji narok na priuikaz osoby se zdravotnim postizenim ozna-
¢eny symbolem ,ZTP* nebo ,ZTP/P* ktery byl pfiznan podle predpisti
ucinnych od L. ledna 2014, opakované se v kalendafnim mésici za Ghra-
du dopravuji nebo jsou dopravovany (napt. do skoly, k 1éka¥i, do zamést-
nani atp.).

b) Prispévek na zvlastni pomicku, na kterou mé narok osoba starsi jed-
noho roku (po splnéni dalich podminek stanovenych v tomto zakoné
a jeho prilohach) a ktera poté umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potfe-
buje k realizaci pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani,
k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim; pfitom se
prihliZi i k dal§im pomuickam, zdravotnickym prostfedkiim, Gpravam
a pfedmétlim, které osoba vyuziva (odst. 5b § 9 zdkona ¢. 329/2011 Sb.).

Zakon €. 329/2011 Sh. poté stanovi nejen vysi pfispévku na jednotlivou
zvlastni pomucku, ale také vysi pfispévku v ramci urcitého ¢asového obdo-
bi, nutnost spolufinancovani i jeho miniméalni vysi, stejné tak jako nutnost
navratu poskytnutého finanéniho prispévku. Vyhlaska ¢. 388/2011 Sbh. poté
stanovi, na které zvlastni pomuicky lze ziskat prispévek:

Seznam druht a typl zvlaStnich pomticek uréenych osobam se zdra-
votnim postiZenim, na jejichZ pofizeni se poskytuje pfispévek:

I Zvlastni pomucky urcené osobam s tézkou vadou nosného nebo pohy-
bového Ustroji

a) Dodate¢néa uprava motorového vozidla; jedné se o Upravy vyzadujici
montéZ, naptiklad ru¢ni ovladani, usnadriovani nastupovani, nakla-
déani voziku.
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b) Stavebni prace spojené s uzptsobenim koupelny a WC, a to v€etné
stavebnich praci spojenych s rozsifenim dvefi v rdmci uzptsobeni
koupelny a WC; jedn4 se o stavebni prace a s nimi nezbytné souvi-
sejici material na upravuy, nikoli v8ak o obklady, podlahové krytiny,
sanitu apod.

c) Specialni komponenty osobniho pocitace, naptiklad uzptsobena kla-
vesnice, mys$, specialni programové vybaveni umoZiujici ovladani
pocitace Usty, pohybem o¢i nebo pohybem hlavy.

d) Najezdové liZiny, pfenosné rampa, schodolez, svisla zdvihaci plosi-
na, §ikma zvedaci plosina, stropni zvedaci systém, rostova rampa,
vCetné instalace, stavebni prace spojené s rozs§ifenim dvefi v byté,
schodistovéa sedacka, véetné instalace.

II. Zvlastni pomucky urcené téZce zrakové postiZzenym osobam

a) Kalkulator s hlasovym vystupem, digitalni zapisnik pro zrakoveé po-
stizené s hlasovym vystupem nebo braillskym displejem, speciélni
programové vybaveni pro zrakové postiZené.

b) Elektronicka orienta¢ni pomucka pro zrakové postiZené a hluchosle-
pé; jedna se o akustické orientacni majaky, vysilacky pro ovladani
akustickych orienta¢nich majakd, pomulcky na zachytavani vyso-
kych prekaZek.

c) Multifunkéni elektronickd komunikacni pomtcka pro zrakové po-
stizené a hluchoslepé; jedna se o stolni nebo mobilni telefony se
zvétSenou a kontrastni klavesnici, ozvucené mobilni telefony nebo
tablety se specialnimi funkcemi & prislusenstvim pro zrakové po-
stiZené, mé¥ici pfistroje pro domacnost s hlasovym nebo hmatovym
vystupem.

d) Vodici pes.

e) Popisovaci klesté pro nevidomé, psaci stroj pro nevidomé, indika-
tor barev pro nevidomé, braillsky displej pro nevidomé, tiskarna
reliéfnich znakl pro nevidomé, hlasové popisovace pro nevidomé
a hluchoslepé, digitalni ¢teci pristroj pro nevidomé s hlasovym vy-
stupem, diktafon.

f) Kamerova zvétSovaci lupa, digitalni zvétSovaci lupa.

[1I. Zv1astni pomucky urcené téZce sluchové postiZzenym osobam
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a) Signaliza¢ni systémy nahrazujici zvukové signaly svételnou ¢&i vib-
racni signalizaci, véetné instalace; jedna se napftiklad o signalizaci
place ditéte, bytového zvonku, domovniho zvonku, telefonniho zvo-
néni ¢i vystraznych jeva.

b) Speciélni programové vybaveni pro edukaci a reedukaci sluchu
umoziiujici nacvik mluveni, odezirani nebo znakového jazyka; jedna
se o aplikace do telefonu a programy do osobniho pocitace.

¢) Individualni indukéni smycka.

d) Elektronické orienta¢ni pomucka pro zrakové postiZené a hluchosle-
pé; jedna se o akustické orientac¢ni majaky, vysilacky pro ovladani
akustickych orienta¢nich majakli, pomtcky na zachytavani vyso-
kych prekaZek.

e) Multifunkéni elektronickd komunikaéni pomucka pro zrakové po-
stizené a hluchoslepé; jedna se o stolni nebo mobilni telefony se
zvétSenou a kontrastni kldvesnici, ozvucené mobilni telefony nebo
tablety se specialnimi funkcemi ¢ pfislusenstvim pro zrakové po-
stiZené.

f) Pomucka pro poslech zafizeni zptsobilého k reprodukci rozhlaso-
vého nebo televizniho vysilani nebo pomticka pro poslech zafizeni
k reprodukci zvukovych nebo zvukové obrazovych zaznamd, tele-
fonni zesilova¢, soustava specidlnich pomucek pro pfenos zvukuy;
jedna se o soustavu sloZzenou z mikrofonu, pfijimace, a pokud je
tfeba, i specidlniho sluchadla.

g) Zafizeni umoZznujici vizualni komunikaci; jedna se o zafizeni s pod-
porou minimalné 4G LTE internetu, pfednim fotoaparatem mini-
malné 2 Mpx, displejem minimalné 5,5 a optickou stabilizaci obrazu.

IV. Zvlastni pomucky urcené osobam se zdravotnim postiZenim interni
povahy zplisobujicim tézké omezeni pohyblivosti
a) Néajezdové liZziny, pfenosna rampa, schodolez, svisla zdvihaci ploSina,
Sikma zvedaci ploSina, rostova rampa, schodistova sedacka, véetné
instalace, dodate¢na Gprava motorového vozidla; jedna se o Gpravy
vyZadujici montéz, napfiklad ruéni ovladani, usnadfiovani nastupo-
vani, nakladani voziku.
b) Stavebni prace spojené s rozsifenim dvefi v byté, uzptisobenim kou-
pelny a WC, a to vcetné stavebnich praci spojenych s rozsifenim
dvefi v rdmci uzptisobeni koupelny a WC; jedna se o stavebni prace
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a s nimi nezbytné souvisejici material na upravu, nikoli viak o ob-
klady, podlahové krytiny, sanitu apod.

V. Specialni pomucky urcené osobam s vadou pohybového aparatu a s téz-
kym mentalnim postiZzenim
a) Motorové vozidlo.

b) Specialni zadrZné systémy, nikoli vSak béZné détské autosedacky.

Kromé zakonu a vyhlasek, které upravuji bezbariérovost prostfedi,
a pomucek, které poméhaji kompenzovat diisledky obtiZzné orientace ¢i
pohybu v prostfed, je nutno zminit, Ze existuji také pomucky, které p¥i
pohybu v prostoru poméahaji ¢i jej usnadriuji a tyto nejsou hrazeny na za-
kladé vySe zminéného zakona ¢. 329/2011 Sb., ale jsou hrazeny na zakladé
umisténi v ¢iselniku zdravotnich pojistoven. O danych pomutickach budeme
podrobnéji pojednavat v dalsi ¢asti této publikace.
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4

Psychosocialni aspekty

.....

sime se zcela opravnéné zamérit i na psychosocidlni determinanty prostfe-
di, které vyznamnou mérou spoluutvari a podminuji Zivotni spokojenost
a celkovou kvalitu Zivota osob se zdravotnim postiZenim / specifickymi po-
tfebami. Vyznam psychosocidlni dimenze jinakosti ve smyslu zdravotniho
postiZeni ¢i jinych specifickych potfeb zcela explicitné potvrzuje i realizo-
vané vyzkumné Setfeni, které odraZzi potfebu ,Gprav socidlniho prostoru*
smérem k poucené a tolerantni spole¢nosti akceptujici jinakost jako pfiro-
zenost lidské komunity.

Zdravotni postiZeni mé velmi zasadni psychosocialni rozmér - vyznam-
nou mérou determinuje rozvoj osobnosti jedince, proces jeho socializace,
jeho psychologickou a socialni pohodu ve smyslu well-being. Murphy (in
Vagnerova, 2008) velmi pregnantné podotyka, Ze postiZenti je socialni cho-
robou - je definovano spolecensky a kulturné danym vyznamem.

PostiZzeni ma komplexni vliv na strukturu celé osobnosti jedince, pfed-
stavuje zménu Zivotni situace, ktera ovlivni nejen vyvoj urcitych funkci, ale
i postoju a chovani socialniho okoli. ,Z psychologického hlediska plati, Ze
jakékoli postiZeni se neprojevi jen poruchou funkci jednoho orgdnového
systému, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postiZeného jedince a podili
se na vytvoreni specifické socialni situace spoluurcujici jeho spolecenské
postaveni® (Vagnerova, 2008, s. 161). Urcujicim faktorem je v tomto smyslu
zejména etiologie, typ, stupeni a doba vzniku zdravotniho postiZeni, nicmé-
né stejné zasadnim aspektem je subjektivni percepce postiZeni a trover
jeho pfijeti, respektive akceptace, jako vnéjsi socidlni faktor pak socialni po-
zice jedince. Vagnerové (2008) v této souvislosti hovoti o postiZeni primar-
nim a sekundarnim. ,Primarni postiZeni zahrnuje chorobné zmeény, které
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predstavuji omezeni v oblasti pfedpoklada k rozvoji normalnich funkci,
napt. zrakového ¢i sluchového vnimani. Riziko, Ze v disledku zdravotni-
ho postiZeni vznikne i psychicka odchylka, zavisi na druhu a zavaznosti
onemocnéni. Sekundéarni zmény vznikaji jako dusledek ptisobeni nejriiz-
néjsich, zejména psychosocialnich faktord, které mohou byt urcitym zpu-
sobem zavislé na existenci primarniho postiZeni. Na vzniku sekundarniho
handicapu se mohou spolupodilet riizné osobnostni vlastnosti postizené-
ho jedince i vnéjsi prostfedi, v ném?z Zije, pfedevsim jeho socialni slozka"
(Vagnerova, 2008, s. 162). Autorka jen opétovné potvrzuje kli¢ovost psycho-
socialniho rozméru zdravotniho postiZeni, pfi¢emz zdraziuje, Ze urcita
psychické specifika mohou byt podminéna zdravotnim postiZenim nebo
naopak nemusi byt mezi témito znaky a postiZenim zadna relace. Specifika
osob s postiZenim maji fadu spole¢nych znakt, souc¢asné jsou vSak indivi-
dualné variabilni (Vagnerova, 2008).

,Kazda vada ¢i odchylka v télesném vyvoji, kterd vzdaluje ¢lovéka od
normalniho styku s okolim, je viceméné prekazkou v cesté jeho vyvoji du-
Sevnimu. Neznamena to nikterak, Ze by se na podkladé télesnych vad vZdy
anutné musely vyvinout i vady psychické — ale jisté zvySené nebezpedi tu
je aje dobfe o ném védét, aby se mu mohlo pfedchazet” (Matéjcek, 2005, s.
133). Zdravotni postiZeni lze povaZovat za naro¢nou Zivotni situaci, ktera
na jedince dlouhodobé plisobi zatéZujicim vlivem, zvysuje stres, zhorsuje
jeho kazdodenni situaci, zptisobuje fadu konfliktt, z nichZ nékteré jsou pro
postiZzeného nefesitelné — zejména smérem k Zivotnim ambicim a redlnym
moZnostem. Zpusob a techniky, jakymi se jedinec s touto Zivotni situaci vy-
rovnava, se mohou stabilizovat az na trover trvalych ryst osobnosti - do-
chéazi k determinaci vztahu k okolnimu svétu a k sobé samému (Vagnerova,
2008). Podstatny je pfitom ¢asovy aspekt vzniku postiZeni.

Vrozena varianta postiZeni se vyznacuje lepsi adaptaci jedince na
zménéné podminky. Vlivem znevyhodnéni ¢i omezeni se ostatni slozky
osobnosti vyvijeji kompenzacné. Oproti tomu ziskané postiZeni predi-
kuje vyssi naroky na adaptaci jedince na zménénou situaci. Stejné tak
jako vrozené postiZeni je i ziskané podstatnym zasahem do osobnosti
jedince a je intenzivné proZzivano. V této spojitosti je dlileZita mira fru-
stra¢ni tolerance, ktera predstavuje stuper odolnosti jedince vaci zatézim
pfinaSejicim nervovému systému opakované frustrace (Matéjcek, 2001).
Frustrace svou podstatou limituje, respektive zamezuje aktivity smérujici
k urcitému cili a vznika v situaci, kdy jsou osobnosti jedince na cesté
k uspokojovani néjaké Zivotni potreby kladeny viceméné nepiekonatelné
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prekazky ¢i limity (Kondas in PoZar, 1997). PoZar (in Jakabcic, PoZar, 1997)
v této souvislosti velmi pregnantné podotyk4, Ze pfi dosahovani urcitych
stanovenych cilt je vyskyt prekazek casty, béZny, respektive prirozeny
a mé priznivy efekt v tom smyslu, Ze nuti jedince zmobilizovat veskery
potencidl, vSechny schopnosti a sily. Frustrace je vak vice nez prekazka
- predstavuje zmareni ¢innosti subjektivné intenzivné prozivané jako oso-
bity stav, ktery vyustuje v utvareni obrany organismu ve smyslu vzniku
nové motivace zaméfrené na odstranéni prekdzky ptvodni motivace. Re-
akce na frustraci, respektive neprimérené reakce na podminky frustrace
jsou vyrazné variabilni s pohybem ve spektru od agresivity pies regresi,
represi aZ po kompenzaci a unik.

Matéjcek (2005, s. 133) v tomto kontextu pouZiva velmi vymluvny p¥i-
mér: S vadou vrozenou se dité seznamuje postupné, jak vyspiva. U¢i se
také postupné ji pfekonavat, vyrovnavat se s ni a Zit s ni. Jeho problémem
neni pfebudovani, ale budovani za zvlastnich ztiZenych podminek. Jeho
nebezpe¢im neni nahla Zivotni krize, ktera ¢lovéka lame, ale stala vétsi
nebo mensi nesrovnalost mezi jeho touhami a redlnymi moZnostmi, ktera
¢lovéka ohyba a kfivi.

Je nasnadg, Ze kazda osobnost se vyviji pod vlivem prostfedi, existence
zdravotniho postiZeni tyto vlivy transformuje a modifikuje, nasledné se
promeériuji i reakce a aktivita samotného jedince — v jeho chovani se odra-
Zi nejen samotné postiZeni a jeho disledky, ale i vychovné postoje rodiny
a 8irsiho socialniho prostfedi. S existenci zdravotniho postizeni se méni
socialni kontext spoluurcujici vyvoj osobnosti jedince.

Proces socializace jedince je determinovan primarné pfisuzovanou roli
jedince s postiZenim s odliSnym obsahem neZ role intaktnich jedinc(, ktera
v sobé implikuje niZsi naroky a o¢ekavani a v ramci niz muZeme vysledovat
pasivné receptivni charakter. ,Obsah role handicapovaného ditéte vychazi
z hodnoticiho stereotypu, tj. souhrn vlastnosti a projevi, které jsou posti-
Zenym pfipisovany na zakladé jejich prislusnosti k této skupiné. Stereotyp
nediferencuje individualni rozdily a navic byva mnohdy zna¢né neptfesny
a neodpovida skuteénosti. Pfesto vyznamné ovliviiuje chovani laické verej-
nosti, pfedevsim chovani rodi¢a” (Vagnerova, 2000, s. 159).

Nuance v socializa¢nim vyvoji lze ilustrovat na nékolika klico-
vych socializa¢nich meznicich, které jsou primarné ovlivnény existen-
ci postiZeni, sekundarné pak postojem nejbliZsiho socialniho prostiedi.
V novorozeneckém a kojeneckém obdobi je zdravotnim postiZenim
negativné ovlivnéna interakce s matkou, kteréa ziskava odlisné charakteris-
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tiky vzhledem k niZsi aktiva¢ni trovni ditéte a dalsim specifiklim v reago-
vani na stimulaci z prosttedi, v kojeneckém véku je vyrazné determinovan
vyvoj socidlnich vztaht, v tomto a nasledujicim batolecim obdobi ziskava
specifické charakteristiky také proces regulace chovani. Rovnéz dalsi ukoly
batolectho obdobi, zejména prekonani symbiotické vazby s matkou a roz-
Sifeni spektra socialnich vztaht, byvaji determinovéany existenci postiZeni.
Charakteristicka byva nizsi socialni zkusenost. V nésledujicim obdobi
muze nadéle dochéazet k opozdovani socializa¢niho vyvoje ve smyslu
autoregulace chovani, akceptovani hodnot a norem a ptijeti béZnych
socidlnich roli. Standardni role tohoto obdobi — pfedskolaka, skolaka
apod. - ziskavaji navic dimenzi jedince s postiZzenim, kterd muZe nabyvat
raznych poloh, pficemZ sama o sobé je pro dité méné srozumitelné a pre-
hledné neZ role jeho vrstevnik(. Problémy v oblasti formovani socialnich
vztaht rovnéZ pretrvavaji a vice se akcentuji v nasledujici etapé §kolniho
véku a pubescence. Jednim z modifikujicich vlivi je v tomto kontextu niz-
81 a kvalitativné odlisna socialni zkuSenost odvijejici se mimo jiné od role
jedince s postiZenim. V obdobi §kolni dochazky se akcentuje rovnéz otaz-
ka efektu similarity zejména smérem k aktualné preferované inkluzivni
formé vzdélavani, kdy je prilezitost k formovani vztahli v rdmci komunity
osob s postiZenim limitovana. Socidlni nezkuSenost zasahuje rovnéZ roz-
voj vlastni identity a vztahy k vrstevnické skupiné. Do sféry formovani
vlastni identity zasahuje dal$i zasadni ¢initel — zdravotni postiZeni, které si
vynucuje zaintegrovani tohoto faktu do naro¢né budované identity. Zasad-
nivliv zde mohou mit pravé vztahy s vrstevniky se stejnym typem postiZe-
ni, které mohou prispét k akceptaci a vytvoreni adekvatni identity jedince,
v niZ bude integrovana i sloZka zdravotniho postiZeni. Nelze opomenout
ani limitované moznosti realizace v profesni roli.

Mira kontaktu se socialnim prostfedim, moZnost ziskat razné socialni
role a s nimi spojenou adekvatni socidlni zkuSenost je zdsadnim zplisobem
determinovana zejména rodinou jako primarnim socializa¢nim ¢initelem,
ktery spoluurcuje urovern socialni integrace, modifikuje obsah roli ditéte
s postiZenim, maximalizuje nebo naopak minimalizuje dopady zdravot-
niho postiZeni na béZny kazdodenni Zivot, vyznamné ovliviiuje Groven
specifickych dovednosti ve smyslu sebeobsluhy, prostorové orientace a ko-
munikacnich kompetenci, izce souvisi s jedincovou percepci sama sebe,
vyznamneé se promita do subjektivniho pocitu nezévislosti a sobésta¢nos-
ti, zdsadnim zptsobem determinuje akceptaci, respektive nonakceptaci
zdravotniho postiZeni ¢i oblast socidlnich vztaht. V kontextu socializace
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je nezanedbatelnym faktorem vlastni aktivita jedince, jeho reakce a odezvy;,
které jsou ve vzajemné interakci se socidlnimi faktory.

Jednim z kli¢ovych faktort, které determinuji formovani osobnosti
jedince s postiZenim, je subjektivni vnimani, proZivani a hodnoceni zdra-
votniho postiZeni. Matéjc¢ek (2001) zdiraziuje, Ze kazdé postiZeni méa svou
subjektivni a objektivni hodnotu smérem k dsledkim pro vyvoj osobnos-
ti jedince. Nejen objektivni mira limitujiciho vlivu postiZeni, ale soucasné
subjektivni hodnoceni jeho socidlniho dopadu spoluurcuje, jak jedinec
integruje své postiZeni do struktury své osobnosti. Individualni percepce
postiZeni nemusi byt pfimo imeérna biologickému poskozeni — proZivana
zdvaznost postiZeni neni v pfimé Gmeérnosti k redlné zavaznosti. Vagnerova
(2000, s. 17) podotykd, Ze ,obecné zde sice plati pravidlo, Ze téZ8i choroba ¢i
vyssi stupen defektu mé i vétsi subjektivni zavaZnost, ale neplati to zcela
absolutné. Osobnost postiZeného ¢lovéka, ktery méa nejen biologické, ale
i psychické vlastnosti, pfedurcuje reakce na rlizné zatéze, tedy i na tuto
variantu. AvSak i nemocny je ovliviiovan spole¢nosti, ve které Zije, a tu-
diZ i jejimi obecnymi postoji. Ty budou spoluurcovat, za jak zavazné bude
¢lovék svoje postiZeni ¢i nemoc povazovat. Nebo dokonce i to, zda pro néj
subjektivné bude viibec znamenat odchylku. Vyznamné je, do jaké miry se
handicap odrazi v jeho vlastni identité, zda se za postiZzeného povazuje, zda
pfijima nebo nepfijima tuto roli a jak se ve vztahu k sebehodnoceni chova".

Dostavame se k otazce akceptace a nonakceptace zdravotniho postiZe-
ni. Akceptace vady predstavuje poznavaci, citové a jednajici osvojeni v§ech
Zivotnich moZnosti a limitd, které s sebou zdravotni postiZeni pfinasi, tzn.
osvojeni si veSkerych dostupnych Zivotnich moZnosti a zplisobt jejich rea-
lizace p¥i sou¢asném zohlednéni vSech realné existujicich omezeni a limita.
Akceptace postiZeni se tak stdva premisou maximalniho mozného rozvo-
je jedince v intencich jeho individualnich potfeb a celkového potencialu.
Pricem? je akcentovano spiSe aktivni pfekonani, aktivni pfizptsobeni se
a vyrovnani se s dlisledky postiZeni, nikoli pouze prosté pfijeti. Lze ji tedy
chépat ve smyslu stabilni pohotovosti k pfekonavani (citovému i vécnému)
disledkt a prekazek v béZzném Zivoté vzniklych na podkladé zdravotniho
postiZeni. Specifi¢nost vyvoje osobnosti se zdravotnim postiZenim zavisi
predevsim na stupni akceptace. Pokud jedinec své postiZeni pfijal a rea-
listicky se s nim vyrovnal smérem k akceptaci omezeni a maximalnimu
rozvoji moznosti, nemusi faktor zdravotniho postiZeni strukturu jeho osob-
nosti nijak vyznamné zasahnout. V opa¢ném p¥ipadé mtiZe dojit aZ ke vzni-
ku urcitych specifickych rysti osobnosti. Na opacném pélu spektra tedy
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stoji nonakceptace postiZeni. Nicméné ji nelze chapat jako nedostatek nebo
opak akceptace. Kli¢ovou charakteristikou nonakceptace je nepfijimani
a neuznavani zivotnich moZnosti a limit spojenych s existenci zdravotni-
ho postiZeni, pfi¢emZ akcentovana je emocni slozka tohoto postoje. Projevy
nonakceptace jsou vysoce variabilni a nabyvaji zpravidla individualni di-
menze. Nonakceptace se miZe projevit ve dvou rovinach - jako zveli¢ova-
ni dusledk(i postiZeni, nebo naopak jeho popirani (Calek, 1986). Vagnerova
(2000, s. 65) potvrzuje, Ze ,Castéji se vSak setkdvame s tim, Ze postiZzeny
reaguje na své postiZeni takovym zplisobem, Ze jeho reakce mé za nésledek
vznik urcitych specifickych rysti osobnosti. Rtizné techniky vyrovnani se
s postiZenim se totiZ mohou stabilizovat do stalych zptsobt chovani, které
se mohou stat trvalym rysem osobnosti, jako ziskané dispozice”.

U jedince s postiZenim nejsou rysy osobnosti nijak kvalitativné odlis-
né od béZné populace, pouze jsou nékteré stranky osobnosti zvyraznény
a vystupuji vice do popredi (naptiklad castéjsi vztahovacnost, precitlivé-
lost, ptiliSny ddraz na osobni ambice apod.) (Hadj-Moussova, 1997, s. 19).
K neadekvatni aspiracni trovni podotyka PoZar (in Jakabcic, PoZar, 1997),
Ze u jedinct s postiZenim je moZné se pomérné ¢asto setkat (ve srovna-
ni s intaktni populaci) s pfeceriovanim vlastnich sil, moZznosti, znalosti,
postaveni ve skupiné a spole¢nosti, tedy neadekvatné vysokou urovni
aspiraci, nebo naopak kontrastni reakci z opa¢ného pélu spektra. Osoba
s postiZzenim prakticky vZdy pocituje svou znevyhodnénou pozici vyplyva-
jici ze zdravotniho postiZeni, coZ mliZe nezfidka vygradovat v tisnivy pocit
ménécennosti. Pocity ménécennosti velmi pregnantné charakterizuje Ma-
té&jcek (2005, s. 135): ,Je to vlastné velmi znamy proZitek jakési smési tisné,
zahanbeni, vzdoru a zavisti, Ze nesta¢ime v situaci, do niZ jsme se dostali,
Ze jini jsou lepsi neZ my, Ze maji Uspéch tam, kde my jej mit nemtiZeme a ni-
kdy mit nebudeme. Chovani, jeZ z takovych zékladd prameni, miva pak raz
prepjatosti a jakési urputné snahy, ktera ovsem muze byt vedena rliznymi
sméry a hnat jednou stroje uZite¢né a po druhé stroje nicivé.

Otazka sebehodnoceni je akcentovana zejména v kontextu socialni in-
tegrace jedince do intaktni spole¢nosti. Kladné sebehodnocenti je premisou
lidské sebetcty kazdého jedince, tzn. i jedince s postiZenim. Vyrazné a tr-
valé sniZeni sebehodnoceni a sebetcty limituje schopnost aktivni Zivotni
adaptace a realizace osobnich i v obecném meéritku Zivotnich moZnosti,
prileZitosti a vlastniho potencialu (Jakabcic, PoZar, 1997). V oblasti jastvi se
integruji jak osobnostni charakteristiky jedince s postiZenim, tak posto-
je a stereotypy intaktni populace, které modifikuji subjektivné vnimany
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sebeobraz. Tendence intaktni populace, redukujici osobnost jedince na
prostou Uroveri postiZeni, se stavaji dominantnim identifika¢nim znakem
ipro jedincovo vniméani sebe sama. Postoje spole¢nosti spoluurcuji jeho
roli, status a do jisté miry predikuji iroven zaclenéni do spole¢nosti. Kri-
téria krasy a zdatnosti nastavena spolec¢nosti se stavaji integralni soucasti
sebehodnoceni jedince a méritkem, jimZ jedinec poméfuje sebe i druhé.
Socialni rozmér nemoci pak predstavuje miru, do jaké jsou determinovany
spolecenské funkce jedince (Matéjcek, 2000).

Z 8irokého spektra aspektt postojové slozky intaktni populace zdtraz-
néme apriorni asymetri¢nost vztahu, pfedpokladanou pasivné receptivni
roli jedince s postiZenim, specificky zménény obsah jeho role souvisejici
zpravidla s niZ8§im socialnim statusem, ambivalentnost pocitd, tendenci ke
generalizaci a stereotyp odrazejici rigiditu a iracionalitu p¥{stupu k osobdm
s postiZenim, s niZ velmi Gzce souvisi pfevaZujici emocionalni sloZka v po-
stoji (Regec, Stejskalova, 2012). Velmi pregnantné tuto situaci hodnoti Pozar
(in Jakab¢ic, PoZar, 1997), kdyZ uvadi, Ze je charakteristické a pfirozené, Ze
zvlastnosti a vyjimecénosti vnima vefejnost primarneé jako zneklidriujici,
ohroZujici, pfipadné nebezpeéné — ohrozujici potfebu jistoty a bezpeci
(Jakabcic, PoZar, 1997).

Vztah k osobam s postiZenim je vyrazem tolerance k jinakosti, respek-
tovani individuality kazdého jedince a svym zplisobem i méfitkem vniti-
ni kvality jednotlivce i spole¢nosti jako celku. ,Pouze bude-li spole¢nost,
vcetné jejich jednotlivych ¢lent, schopna prekrocit konvence a stereoty-
py, nebude postiZzeny vniméan pouze pod zornym Uhlem postiZeni, at uz
s odmitanim, nebo se soucitem” (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000,
s. 13).

Socialni rozmér nemoci ¢i postiZeni pak pfedstavuje miru, do jaké jsou
ovlivnény spolecenské funkce jedince (Matéjcek, 2000). V této souvislosti
hovori Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (2000, s.19-20) o stigmatizaci: ,Ir-
valé postiZeni ¢i chronické onemocnéni miiZe byt socialné psychologicky
hodnoceno jako stigma. Stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢lovéka, ale je
mu prisouzeno v ramci postoju, typickych pro danou spole¢nost. Vyplyva
z toho, jak urcita spole¢nost pojimé otazku normality ve smyslu funkénosti
a vnéjsiho vzhledu ¢lovéka urcité vékové kategorie. Stigmatizace defektu
méni roli takového jedince a do urcité miry i jeho identitu. Tato skute¢nost
se projevi napt. i v urovni komunikace s takovym ¢lovékem, ktera je typicka
protektorskym pristupem, neochotou vyslechnout jeho nazor, omezenim
doby komunikace apod.” TitiZ autofi (2000) zdGiraziiuji, Ze problém nespodi-
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va v primarnim omezeni, které s sebou zdravotni postiZeni prinasi, klicovy
je v8ak jeho spole¢ensky rozmeér, tzn. pravé stigmatizace. Reakci na stigma-
tizujici postoj vétS§inové spolecnosti je vznik rznych druht obran, které
umoZiuji zachovani psychické rovnovahy a obranu vlastni identity v tom
smyslu, aby nedochézelo ke vzniku sekundarnich obtiZi psychosocialniho
charakteru (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2000). V nagich kulturnich
podminkéch existuji rovnéZ vnéjsi symboly stigmatu (napfiklad bila hal),
které spole¢nost pro oznaceni prislusné kategorie osob s postiZenim uZiva
a a priori vyZaduje (naopak samotnymi osobami s postiZzenim mohou byt
praveé v souvislosti se stigmatizaci odmitany) (Vagnerovéa, Hadj-Moussova,
Stech, 2000).

4.1 Medialni reprezentace osob
se zdravotnim postiZenim jako jeden
z facilitatora stereotypizace

Ve vetejném diskurzu pievlada presvédceni, Ze média jsou objektivnimi in-
formacnimi zdroji vérné odrazejicimi okolni déni. Vétsina populace k nim
jako k takovym pfistupuje a pracuje s jejich sdélenimi. Média jsou instituci,
ktera vstupuje mezi své prijemce a okolni svét a zprostredkovava jim kon-
takt se spolecenskou realitou. Média pfitom disponuji schopnosti vydavat
své sdéleni za ,vérny obraz reality”, coZ zpétné pfispiva k jejich davéry-
hodnosti (Sedlakova, 2007). Systematické predkladani téchto vytvarenych
vyznamu publiku je aktudlnimi medialnimi studiemi povaZovano za nejvy-
raznéjsi ucinky, jeZ jsou médiim pfipisovany. Publikum pak tyto vyznamy
na zakladé urcitého konsenzu véleriuje (¢i nikoli) do svych osobnich vyzna-
movych struktur (McQuail in Sedladkova, 2007). ,Zv1asté tam, kde publikum
nema vlastni zkuSenost s néjakou skupinou, je velmi pravdépodobné, Ze
bude povaZovat za ,skutec¢nost’ to, co o této skupiné vypovidaji média. Tak
dochézi za podpory médii ke stereotypizaci rozli¢nych skupin a vzniku ste-
reotypl” (Jirdk, Képplova in Sedlakova, 2007, s. 33). Jednou z téchto stereo-
typizovanych skupin zobrazovanych v intencich stigmatizace jsou i osoby
se zdravotnim postiZenim, resp. se specifickymi potfebami.

Nap¥i¢ celym medidlnim spektrem (od tisku ptes rozhlas, televizi aZ po
internet) se muZeme setkat s pomérné jednostrannym a rigidnim pohle-
dem na osoby se zdravotnim postiZenim. Tento medialni obraz pak z&sad-
nim zplisobem determinuje celospolecensky postoj k lidem se zdravotnim
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postiZenim a posiluje pretrvavajici pfedsudky, stereotypy a rigidni postoje
intaktni spole¢nosti.

Stereotypy tykajici se osob se zdravotnim postiZenim jsou nedilnou
soucasti nasi kultury a pretrvavaji ¢astecné proto, Ze jsou neustéle repro-
dukovany prostiednictvim sdélovacich prostiedkt. U¢ime se o postiZeni
prostfednictvim médii, a to stale stejnym stereotypnim zplisobem. Na zé&-
kladé tohoto ,norméalniho” procesu uceni jsou pfedavany tyto negativni
predpoklady o osobach s postiZenim nap¥i¢ generacemi (Barnes, 1992).

,Masmédia Sif{ stereotypizované obrazy, vytvareji nové, obménuji sta-
vajici a prispivaji ke kognitivnimu zkreslovani reality. Masmedialni stereo-
typizované produkty rovnéz ridi a sméruji nase emoce: snazi se uréovat, po
¢em mame touZit, o ¢em snit. Obraz reality je zjednoduSovan, divakam ¢&i
¢tendruim jsou podsouvany sympatie (ndklonnost) nebo antipatie (nezajem,
opovrzeni) apod.” (Vybiral, 2009, s. 79). V intencich problematiky osob se
zdravotnim postiZenim zdlraziiuje Repkova (in Slowik, 2005), Ze vnimani
fenoménu zdravotniho postizeni z negativniho uhlu pohledu, ktery je
charakteristicky pro majoritni spole¢nost, je podmitfiovano a posilovano
pravé negativni ,medialni reklamou".

Medializace Zivota lidi s postiZenim v sobé integruje velmi rozporuplné
aspekty. Na jednom pélu spektra stoji jeji pfinos — seznamuje vétSinovou
spole¢nost se situaci lidi s postiZenim a iniciuje tak urcitou spole¢enskou
reakci. Na druhé strané vSak média nezfidka vytvari iluzi témér bezproblé-
mového a profesionalné zajisténého stavu péce a podpory osob se zdravot-
nim postiZenim.

Barnes (1992) prezentuje nékolik typickych medializovanych stereotypt
vztaZenych k osobam se zdravotnim postiZenim:

— Osoba se zdravotnim postiZenim jako Zalostny a ubohy jedinec: Ten-
to stereotyp je posilovan zejména soudobym nartstem tzv. TV lasky.

V rdmci tohoto fenoménu jsou osoby se zdravotnim postiZenim prezen-

tovany jako ,déti v nouzi®.

— Osoba se zdravotnim postiZenim jako objekt sentimentality: Jedinec
se zdravotnim postiZenim se stava objektem sentimentu, a to i diky
prezentovanému obrazu ,roztomilosti‘. Souc¢asné byva zdiraznéno, Ze
lidé se zdravotnim postiZenim, resp. jejich blahobyt je zavisly pouze na
dobrodini ostatnich. Vyzkum ukazal, Ze vétSina reportédZi o osobach
se zdravotnim postiZzenim v ramci televiznich zprav a dokumentt je
zaméFena na lékarské oSetfeni a sniZeni souvisejicich aspektt. Timto
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zplisobem jsou nejen podnécovany sympatie, soucasné je odvadéna
pozornost vefejnosti od socidlnich faktord, které zptisobuji handicap
v pravém slova smyslu. Jazyk téchto reportdZi je zpravidla emotivni,
vytvari nadladu sentimentality.

Osoba se zdravotnim postiZzenim jako objekt néasili: Medializace osob
s postizenim jako objektt nasili pfispiva a zdlraziiuje mylné presvéd-
Ceni, Ze osoby se zdravotnim postiZenim jsou naprosto bezmocné a zé-
vislé na svém okoli. Timto zptsobem je posilovan nazor, Ze osoby se
zdravotnim postiZzenim jsou bezmocné, ubohé a neschopné fungovat
bez ochrany ostatnich.

Osoba se zdravotnim postizenim jako zlovéstné znameni a nositel zla:
Toto je jeden z nejvyznamnéjsSich pretrvavajicich stereotypt, ktery
umoctiuje pfekazky tispésné integrace osob se zdravotnim postiZenim
do spoleénosti. Clovék se zdravotnim postiZenim je v rdmci tohoto ste-
reotypu zobrazovan jako zlo, h¥inik, nebo dokonce zlocinec.

Osoba se zdravotnim postiZenim jako ,posilovac” atmosféry nebo jako
kuriozita: Osoby se zdravotnim postiZenim jsou nékdy zahrnuty do déje
filmu a televiznich dramat se zdmérem posileni urc¢ité atmosféry. Mu-
Zeme se setkat rovnéZ se stereotypem, kdy jsou osoby se zdravotnim
postiZenim zobrazovany jako kuriozita. V intencich tohoto stereotypu
je na osoby se zdravotnim postiZenim pohliZeno jako na ,exoty".

Osoba se zdravotnim postiZenim jako ,Supermrzak": Obdobné stereo-
typnim zptisobem jsou li¢eni napf. ernosi majici urcité ,supervlastnos-
ti", aby si vymohli respekt a vydobyli misto ve spole¢nosti (zdlirazriovan
byva jejich ,baje¢ny smysl pro rytmus” nebo jejich vyjimecné sportovni
nadani). Lidem se zdravotnim postiZenim byvaji pfi¢itany superlidské,
témér magické schopnosti. Nevidomi lidé jsou vylic¢eni nap¥. jako vi-
zionafi s Sestym smyslem ¢i extrémneé citlivym sluchem. Pod zornym
Uhlem tohoto stereotypu jsou ¢asto nahlizeny i ispéchy osob se zdra-
votnim postiZenim - ty jsou do zna¢né miry zavislé na shovivavosti
ostatnich.

Osoba se zdravotnim postiZenim jako pfedmét posméchu: Ilustrativ-
nim prikladem tohoto stereotypu je fada kreslenych postavicek zobra-
zovanych jako jedinci se zdravotnim postiZenim. Nezfidka tak ¢lovék
s postiZenim ziskava metaforické pfirovnani ,nestastny blazen”. Autor
dale poznamenava, Ze v posledni dekadé se vyvinul a rozsifil specificky
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styl humoru zaloZeny na absurdité zachazeni s osobami se zdravotnim
postiZenim ze strany spole¢nosti.

— Osoba se zdravotnim postiZenim jako zatéZ: Tento stereotyp se Uzce poji
s nazorem, Ze Clovék s postiZenim je bezmocny a musi byt o néj ,peco-
vano".

— Osoba se zdravotnim postiZzenim jako sexualné abnormalni: Zakladem
tohoto stereotypu je mylny pfedpoklad o sexualité osob se zdravotnim
postiZenim. Toto téma se objevuje v literatufe a uméni jiz od starové-
ku. Poselstvi je zfejmé — osoby se zdravotnim postiZzenim jsou sexualné
mrtvé, a proto jejich Zivoty nestoji za to Zit.

— Osoba se zdravotnim postiZenim jako jedinec neschopny plné se
Ucastnit Zivota spolec¢nosti: Tento stereotyp predpoklada, Ze lidé se
zdravotnim postiZenim jsou zfidkakdy schopni byt integralnimi a pro-
duktivnimi ¢leny spole¢nosti a plnit béZzné socialni role (studenta, uci-
tele, pracujiciho obcana, rodice apod.). Neexistence takovychto portrétt
pak priZivuje pfedstavy, Ze osoby se zdravotnim postiZenim jsou pod-
fadné lidské bytosti, které by mély byt segregovany.

— Osoba se zdravotnim postiZenim jako ,normalni” ¢lovék: V soucasné
dobé 1ze vSak vysledovat i tendence prezentovat osoby se zdravotnim
postiZenim jako ,obyc¢ejné” nebo ,normalni lidi, ktef{ mimo jiné maji
i zdravotni postiZeni. BohuZel jsou tato zobrazeni do zna¢né miry jed-
norozmérna a schematicka na to, aby odrazela zkuSenosti ¢lovéka se
zdravotnim postiZenim.

Slowik (2005) rozvadi dalsi mediélni tendenci, v rdmci niZ je patrnéa sna-
ha eliminovat ze socialniho védomi fascinaci postiZzenim. Tomuto Gcelu
slouzi eufemizovani pojmu tykajicich se postiZeni, stirani vyjimecénosti
a specifi¢nosti osob se zdravotnim postiZenim, snaha pfipsat jim rovnocen-
nost a rovnopravnost, ackoliv to neni zcela realizovana ani realizovatelna
myslenka. Déle je tu tendence k ¢astéjsi medializaci, kterd ma u ptijemct
minimalizovat ¢ zcela eliminovat pfekvapeni z abnormality.

Autor soucasné upozortiuje, Ze ,Clovék by ale do urcité miry mél byt
stale fascinovan jinakosti, zvlastnosti druhého (a nejen postizeného) ¢lo-
véka. Je to naprosto pfirozené a v dosud znamé historii to nikdy nebylo
jinak (viz napt. BlaZek, 1985). V obecné roviné je to nezbytny projev védomi
vlastni identity a uznani identity druhych. Objevuje se zde aZ jakasi ma-
gicka vira, Ze jestliZe postizeny ¢lovék dokaze néco zvladnout na urovni
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¢lovéka nepostiZzeného, zlomi se tim prokleti jeho handicapu a zmirni se
jeho socialni stigma — coZ je nasledné uZ udélost vhodné pro prezentaci
v médiich”,

Novosad (2011) upozoriiuje na fenomén tzv. protektivné-pausalizujicich
predsudki spole¢nosti ve vztahu k osobam s postiZenim, které se v o¢ich
laické vefejnosti manifestuji jako neopravnéné ¢i nezaslouzené vyhody.
Majoritni spole¢nost bohuZel neni objektivné informovana, je vytvaren
mylny dojem benefiti uréenych obfantim s postiZzenim, které vSak v redlu
tvori pouze dil¢i zptisoby kompenzace postiZeni.

Slowik (2005) toto generalizované vnimani Zivota osob s postiZenim
uzavira tim, Ze nevhodny je tedy jakykoliv extrém —jak povazovat zdravotni
postiZeni za Zivotni tragédii, tak ho hodnotit jako pfirozeny charakterovy
rys jedince s postiZenim.
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5

Materialné-technicke
podminky

Pravdépodobné nejfrekventovanéji asociovanou oblasti v intencich pro-
blematiky uprav ¢i adaptace prostfedi pfedstavuji materidlné-technické
aspekty prostiedi pro potfeby osob s postiZenim ¢i specifickymi potfebami
napfi¢ riznymi typy i stupni zdravotniho postiZeni a specifickych potieb.
Tyto Upravy pfedstavuji pravdépodobné nejsnazsi zpusob, jak ovlivnit
prostfedi ¢lovéka se zdravotnim postiZenim s ohledem na jeho specifické
potfeby, a to tak, aby se zvysila jeho subjektivné vnimané kvalita Zivota.
Nicméné nejen predchozi oddil textu, ale i vysledky provedeného Setfeni
naznacuji, Ze materidlné-technickéa rovina Gprav prostfedi muzZe byt sice
zékladnim stavebnim kamenem, ale kli¢ovym ztstava psychosocialni roz-
mér problematiky zdravotniho postiZeni.

Osoby se zdravotnim postiZzenim se potykaji s mnohymi omezenimi,
at uz v oblasti fyzické, psychické, ¢i socialni. Existuji ovSem prostiedky;,
diky nimZ miZeme pomoci témto jedincim kompenzovat ¢i zmirfiovat
limity vyplyvajici z jejich postiZeni / specifickych potfeb. Materidlné-tech-
nické zajisténi je tedy podstatnym prvkem v Zivoté osob se zdravotnim
postiZenim. Proliné se jak do oblasti rehabilitace, tak ale také do procesu
socializace jedince (integrace s okolim, pracovni uplatnéni, ziskavani
informaci apod.). MtiZeme sem zaradit rizné pomucky, nastroje, zafizeni
a technické vybaveni, kterych vyuZivaji osoby se zdravotnim postiZenim
jako moznosti pro dalsi seberozvoj, samostatnost a sobéstacnost.

Prostfedky a pomicky maji jedinci pomoci s reedukaci (,rozvijeji ne-
vyvinuté funkce nebo upravuji ¢i napravuji porusené funkce a ¢innosti
v oblasti postiZeného analyzatoru, a to se zfetelem k celé osobnosti po-
stiZzeného;" Defektologicky slovnik, 2000, s. 297) a zaroven rehabilitaci

vvvvv
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zdravotnické upravuji orgdnové defekty a vraceji porusenou funkci, b) ve
sloZce pedagogické upravuji vztahy postiZzeného k vychové a vzdélavani, c)
ve sloZce socialni jej uschopriuji spolecensky, pracovné, zajmoveé i kulturné”
Defektologicky slovnik, 2000, s. 300-301) tak, aby mohl jedinec pfekonévat
bariéry, a to také prostiednictvim kompenzace, kompenzacnich ¢initela
nahrazeni, vzdjemné vyrovnani, pohled psychologicky, fyziologicky —
vyrovnavani, nahrazovani sniZzeného vykonu nékterého orgdnu - ve spe-
cidlnépedagogickém smyslu neustdle rozvijeji vykonnost neporusenych
funkci a ndhradu za funkci porusenou nebo zcela vyfazenou®; Defektolo-
gicky slovnik, 2000, s. 158-159).

Naésledujici fadky navazi na kapitolu, ve které jsme byli uvedeni do
problematiky bezbariérovosti z pohledu legislativy. Ve zminéné kapitole
jsme si uvedli, Ze nékteré pomucky a prostfedky vedouci k samostatnosti
a sobéstacnosti jedince se zdravotnim postiZenim jsou jiZ soucasti staveb-
né-technického feSeni komunikaci ¢i staveb, jiné jsou soucasti podpory
a kompenzace zajisténé statem ¢i zdravotnimi pojistovnami, ale existuji
i pomucky, které jsou soucasti nas samotnych (o tomto pojednéavaji dalsi
kapitoly v praci).

Caste¢na kompenzace zdravotniho postiZeni, onemocnéni & oslabeni,
resp. limitt z nich vyplyvajicich, je moZné prostfednictvim kompenzacénich
a prip. dalsich (napft. rehabilita¢nich ¢i reedukacnich) pomtcek, jejichZ za-
kladni popis je pfedmétem nésledujiciho oddilu textu.

5.1 Materialné-technické zajisténi
u osob s télesnym postiZenim

Osoby s télesnym postiZzenim s ohledem na rozmanitost této skupiny po-

trebuji velké mnoZstvi technickych i netechnickych prostfedkd a pomuicek.

Asi ve spolec¢nosti jednou z nejznamé;jsich oblasti je oblast protetiky.
Ortopedicka protetika je: ,Technicky obor, jehoZ tikolem je fesit technic-

kymi prostfedky defekty, deformity nebo jiné zmény pohybového aparatu”

(Defektologicky slovnik, 2000, s. 280). MiZeme ji rozdélit do Sesti oblasti:

1. Protetometrie.

2. Vlastni protetika.
3. Ortotika.
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4. Epitetika.
Kalceotika.
6. Adiuvantika.

Rehabilitaéni pomticky jako takové maji mnohéa déleni. Zizka (2012)
rozdéluje pomucky dle jejich financovani, Votava (2005) dle druhu kom-
penzace, Bendovd, Jefabkova a Ruzickova (2006) dle pravidel respektujicich
ontogeneticky vyvoj jedince.

Shrnout bychom je mohli do nékolika zakladnich oblasti, jako je: loko-
moce, sebeobsluha a kazdodenni (praktické) ¢innosti, vzdélavani, poloho-
vani a fixace.

Nasledujici ¢ast této kapitoly byla zpracovana na zakladé komparace
nasledujicich zdroji: Bendov4, Jefabkova a RiZzickova (2006); Opatfilova
(2005); SIV.cz zdravotnické pomucky, © 2020, dostupné z: https://www.po-
muckyzdravotnicke.cz/; DMA kompenzac¢ni pomucky, © 2018, dostupné
z: https://www.dmapraha.cz/; MEYRA, © 2015-2020, dostupné z: https://
www.meyra.cz/

5.1.1 Lokomoce

Berle

Méame riazné druhy berli: s otevienou opérkou predlokti, s uzavfenou opér-
kou predlokti, détské berle, podpazni, vicebodové nebo skladaci. Patfi mezi
pomticky s opérnou funkci. Dopliiuji tak samostatny pohyb jedince, kdy
mu davaji oporu a kontrolu nad pohybem. Pokud se jedinec pohybuje po
kluzkém ¢i zmrzlém povrchu, je vhodné berle doplnit o gumové ¢i proti-
skluzové néstavce.

Hole

Hole jsou dalsi pomuickou s opérnou funkci. Hole miZzeme mit jednobo-
dové ¢&i vicebodové. Rozdélit je také miiZeme na hole duralové, dfevéné,
skladaci ¢ hole se sedatkem. SlouZi pfedevsim k tzv. vychazkové chuzi.
V zimnim obdobi je vhodné taktéZ jako u berli doplnit hole o gumové a pro-
tiskluzové nastavce. Hole i berle mohou byt doplnény o dalsi pfislusenstvi,
jako je polstrovani rukojeti, zmiriované protiskluzové nastavce, drzaky holi
a berli, poutka nebo i svételné odrazky.
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Choditka

Jedna se o pomuicku uréenou predevsim pro osoby s problémy v oblasti
rovnovahy. Choditka mtiZeme rozliSovat dle omezenych moZnosti kazdého
jedince nebo dle prostfedi, ve kterém budou vyuZivana. Mame také chodit-
ka pojizdna (dvoukolova, tfikolova, ¢tyfkolova) a nepojizdné (Ctyrfbodova).
Doplnéna mohou byt o dalsi pfislusenstvi. Pro pohyb venku se nej¢astéji
pouZiva tzv. rollator — choditko, které je jiZz vybaveno sedatkem, kosikem
a brzdami. Ostatni miZeme takto dovybavit.

Zdravotni kocarky

Zdravotni ko¢arky jsou uréeny predevsim pro déti s omezenou hybnosti,
které potfebuji oporu ¢i fixaci pfi sedu. Ko¢arky mtizeme rozdélit na tzv.
buggy kocarky, které jsou uréeny zejména na transport ditéte z divodu
omezené moznosti polohovani zad ¢i chybéjicich stupacek. Druhym typem
jsou poté kocarky rehabilitaéni, které jsou uréeny predevsim pro delsi setr-
vani v ko¢arku. Ty byvaji vybaveny polohovatelnymi zady, stupackami nebo
moZnosti naklonit sed ditéte. Doplnény byvaji také o dalsi p¥isluSenstvi,
jako jsou peloty, opérky, pasy apod.

Voziky

Rehabilita¢ni voziky nejcastéji délime dle pohonu na voziky mechanické
a elektrické. Dle velikosti a tvaru budeme také rozliSovat voziky pro déti,
dospivajici ¢i pro dospélé. Mame také voziky uréené pouze do interiéru
nebo do exteriéru. Kromé standardniho voziku se pak také setkdme s vozi-
ky specidlnimi dle ¢innosti, pro kterou jsou uréeny (napt. hygienické, trans-
portni nebo sportovni).

Mechanické voziky jsou uréeny pro jedince s omezenou hybnosti ¢i
ztratou hybnosti dolnich koncetin, ktefi se dokazi na voziku pohybovat
samostatné, nebo pro ty, u kterych vozik ovlada doprovodna osoba. Dle
konstrukce muZeme rozliS§it mechanické voziky s pevnym ramem, sklada-
cim ramem nebo polohovatelné. K mechanickému voziku je také moZnost
pridat riizné piislusenstvi. Mohou to byt rizné hlavové opérky, stupacky,
drzaky holi/berli, stabiliza¢ni kolecka, polstare apod.

Elektricky vozik je uréen osobam, které se samostatné nedokazi pohy-
bovat na mechanickém voziku, ale dokazi ovladat elektricky vozik. Exis-
tuje nékolik typl elektrickych vozik: interiérové, exteriérové, s pevnym
ramem, se sklddacim ramem, s pohonem ptednich kol, s pohonem zadnich
kol.
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TrenaZér pohybu dolnich koncetin

TrenaZér se pouZiva pti ochrnuti dolnich koncetin, ale da se pouZit i na
protaZeni hornich koncetin a pf#i ortopedickych onemocnénich. Cvi¢eni
umoZniuje jak zesileni koncetin, tak také jejich lepsi prokrveni a stimuluje
nervovy systém i rozsah pohybu procvi¢ovanych kloubt.

Plosiny, rampy

Na mnoha mistech se setkdme s riznymi architektonickymi pfekazkami,
napt. v podobé schodi$té. Pro osoby s omezenim hybnosti to byva zpravi-
dla prekazkou, kterou mohou prekonat, pokud jsou tato mista doplnéna
o schodistni ploSiny, rampy nebo je zde vybudovany vytah. Schodistové
plosiny mohou mit podobu Sikmé ¢&i svislé schodistové plosiny nebo svislé
schodistové sedacky. Existuje také tzv. schodolez, ktery se vyuZiva tam, kde
neni moZné nainstalovat ani jeden druh z vy$e uvedenych schodistovych
plosin. Schodolezy mohou byt samoobsluZzné nebo takové, kde je vyZado-
vana dopomoc druhé osoby. Rampy a liZziny jsou vyuzivany predevsim pro
pfekonani nejnizsich vyskovych rozdilt jako napt. prahd, obrubnikd nebo
jinych jedno- aZ t¥istupriovych schodist.

Sportovni aktivity

S pohybem se samozrejmé poji také sportovni aktivity, kdy osoby s ome-
zenim hybnosti velmi ¢asto pouZivaji specialni pomucky uréené pro kon-
krétni sporty.

Existuje cela fada sportovnich vozikli specialné uréenych k vykona-
vani sportovni aktivity, napf. florbalu, basketbalu. Byvaji doplnény o paté
kolec¢ko pro lepsi stabilitu, kola jsou klopend, plus popruh na nohy. Dalsi
sportovni pomtickou je handbike, silni¢ni kolo umoZiiujici pohyb osobam
s télesnym postizenim. Pro zimni sporty lze poté vyuZit monobéZzky, mono-
ski, hokejové sledge sané nebo skikary urcené pro lyZovani kvadruplegikt
¢i paraplegikd.

Polohovadni, fixace

Klusoriové a Pitnerova (2005, s. 19) definuji polohovani jako ,spravné ulo-
Zeni pacienta, zmény poloh v ur¢itych ¢asovych intervalech a uloZeni kon-
Cetin”. Pro polohovani a fixaci pacienta je moZzno vyuZit velké mnoZstvi
pomtuicek od polstars, antidekubitnich podloZek, klinti aZ po molitanové
valce ¢i sedaci vaky.

5 Materialné-technické podminky 63



Sebeobsluzné a kazdodenni (praktické) ¢innosti

Pro nacvik a poté i praktickou potfebu pfi vykonavani sebeobsluZznych
a kazdodennich ¢innosti mtiZeme vyuZzit Sirokou §k&lu pomucek, mezi
které mutZeme zatadit napt. podavace predmétd, pomucky na zapinani
knoflik, navlékace ponoZek a puncoch, nastavce a madla na WC, zavésy
a zvedéky, stropni zvedéky atp.

Stravovani

To, Ze si jedinec s omezenou hybnosti dok&Ze sdm nachystat pokrm, u ného
naznacuje zna¢nou davku samostatnosti. Rtizné druhy pomuticek mu mo-
hou byt v mnoha ohledech ndpomocné. Zminit miiZeme rtazné druhy mul-
tifunkénich prkének, které jsou vybaveny protiskluzovymi prisavkami
nebo zarazkami proti posunu potravin, elektrické otvirdky konzerv, otvi-
race vicek, specialni nddobi, vhodné tvarované talite, talife s vy$sim okra-
jem, néstavec v podobé vyvySeného okraje na talif, ergonomické drzaky
na hrnecky, hrnecky s pitkem, nastavitelné p¥ibory, ergonomické noze do
pravého Ghlu, fixacni pasky uréené na piibory apod.

Oblékani

Neékte¥ jedinci mohou mit problémy v jemné motorice, coZ mtZeme mit za
pri¢inu omezené moZnosti v oblasti oblékani. Jednou z naméahavych ¢&in-
nosti muze byt zapinani knoflikl ¢ zip, kdy v tomto pfipadé mohou tito
jedinci pouzit zapinac knoflikt a zipt. S ohledem na motorické problémy
a ohebnost mohou pouZit navlékace ponoZek. Pro obouvani se vyuzivaji
specialné prodlouZené lZice na boty a elastické tkanicky, které umoZnuji
jedinci botu obout, aniz by ji musel zavazovat, pfesto viak bota zavazana
bude. Pro pouZiti destniku mohou osoby vyuZivajici hole, berle, choditka
nebo voziky pouZit drzak destniku, bez nutnosti drZet jej v ruce.

Hygiena

Mnohé pomicky jsou upraveny tak, aby je jedinec s télesnym postiZenim
mohl vyuZivat sdm a rozvijet tak sebe samého v oblasti sebeobsluhy a sa-
mostatnosti. Jiné jsou pro G¢ely usnadnéni péce o jedince s omezenim hyb-
nosti jinou osobou.

V ramci této skupiny pomutcek mizeme vyjmenovat predevsim zve-
déky (usnadriiuji pfesun osoby s omezenim hybnosti), sprchovaci lehat-
ko, sedacky do vany (Zajistuji stabilitu a bezpec¢nost jedince s omezenou
hybnosti pfi vykonédvani hygieny. Tyto sedacky mohou byt v riznych po-
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dobé&ch. Bud je mUZeme umistit pfimo do vany, nebo na vanu. Dalsi z va-
riant je také sedacka do sprchy. Nékteré z nich jsou doplnény o opérku
zad. Sedacky umistované na dno vany jsou pfichyceny pfisavkami, aby
po povrchu neklouzaly. Sedacky na vanu byvaji také doplnény o madla
a nékteré z nich mohou byt oto¢né. Doplnit je mtuZeme také o stolicky
k vané pro lepsi dostupnost nebo o protiskluzové podlozky, Zidle, kiesla, vo-
tak byva k vykonani osobni hygieny pouZita sprcha. Existuje nékolik typt
specialnich zidli, kfesel nebo vozikli urc¢enych pfimo do sprchy. Jsou zkon-
struovany a vyrobeny tak, aby je bylo moZné vyuZivat v mokrém prostredi.
Takovato Zidle mliZe byt pevnd, se zadovou opérou a umisténa stabilné ve
sprchovém koutu. Zidle byvaji doplnény o madla a jejich vyska je nastavi-
telné. Poté mame Zidle pojizdné, kdy jsou sedacky doplnény o kole¢ka pro
lepsi manipulaci. Existuji také polohovaci sprchové sedacky, u kterych Ize
vétsinou polohovat zadni opérku, nastavovat vysku a také jsou doplnény
o kolecka pro lepsi presun.), WC (Osoby s télesnym omezenim potfebuji
mnohdy také dopomoc na toaleté. V tom jim mohou byt ndpomocny rtz-
né nastavce na WC. Ty se vyrabéji v rliznych velikostech v podobé plasto-
vych néstavc(, plastovych nastavca s oporou, mohou byt také mékcené
nebo pouze v podobé podpér. VyuZita mohou byt i tzv. toaletni kfesla, ktera
jsou pouzivana pfi vykonu télesné potfeby mimo toaletu. Bodové jsou sta-
bilni, bez kolecek, da se u nich upravovat vyska a na sedaci plose je vytvo-
fen otvor opatfeny zaklopnym vikem. Byvaji doplnéna o opérky pro zada
aruce. Tato kfesla mohou byt také vyrobena ze dfeva a na prvni dojem se
tvarit jako béZny nabytek, u téch vSak zpravidla nejde nastavit vyska. Dalsi
mozZnosti jsou pojizdna toaletni k¥esla.), antidekubitni podloZky (slouZi jako
prevence proleZenin), dalsi drobné pfedméty pro osobni hygienu (Do této
kategorie mliZeme zatadit napt. hfebeny a kartace s prodlouZenou rukojeti,
které usnadnuji ¢esani prfedevsim osobam s omezenou hybnosti v ramen-
nim kloubu. Takto prodlouZené mohou byt i rizné myci houby a kartace ¢i
drzaky toaletniho papiru. MuZeme sem také zaradit kartace na myti nohou
s prisavkami, které se pfichyti na spodni ¢ast vany/sprchy, a jedinec se tak
nemusi zohybat, aby si umyl chodidla.).

KazZdodenni éinnosti

Do této oblasti bychom mohli v podstaté zaradit vSe, co usnadriuje osobé
s omezenim hybnosti vykonavat domaci prace, usnadiiuje socialni kontakt
a dalsi kaZzdodenni ¢innosti.
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Nap¥. ergonomicky drzéak kli¢t pro osoby s naruSenou jemnou motori-
kou ¢i omezenou svalovou silou pro pohodlnéjsi zamykani a odemykéani.

V soucasné dobé bychom neméli ani opomenout praci na pocitaci, kdy
nékteré pomucky mohou osobé s poruchou hybnosti pomoci v jeho ovlada-
ni. Pocitac jako takovy byva zpravidla klasicky se standardnim vybavenim,
vylepsit ale mZeme podobu monitoru, kdy se d& pouZit béZzny monitor
nebo monitor dotekovy. Doplnit ho pak miZeme o specialni pomuicky nebo
programy, které jej zpfistupni i pro osoby s omezenou hybnosti. Jednou
z moZnosti jsou velkoplosna externi mikrospinacové tlac¢itka. Variantou je
pak adaptovana mys se dvéma velkoplo$nymi tlacitky.

Dalsi moZnosti je vyuziti adaptért a externich spinact, které umoziuji
préaci s pocitatem i osobam s tézkym télesnym postiZzenim. Jednou z moz-
nosti jsou senzorové spinace, které jsou doplnény o svételnou signalizaci.
Existuji také spinace, které funguji na principu nadechu ¢i vydechu.
Vzdélavani
Zaktm na zékladnich, stfednich a popt. i vysokych $kolach pomahaji p¥i
vzdélavani nejen vys$e zminéné pocitace, tablety ¢i notebooky a k nim
patfici prisluSenstvi, ale také drzaky na tuzky &i pera, tézitka, lepici folie,
stojany na knihy, speciadlné upravené klavesnice od PC (dotykové, kryty
s otvory, upravena mys, ...), prizmatické bryle, specialné ptipevnéna zrcadla
ke ¢teni, specialné upravené lavice, klekatka, stolky na postel, lehatka ad.

5.2 Materialné-technickeé zajisténi
u osob se sluchovym postiZenim

Osoby se sluchovym postiZenim jsou pomérné specifickou skupinou z di-
vodu moZnych druhti a stupniti sluchové vady. KaZdy jedinec bude mit sva
specifika nejenom v oblasti komunikace, ale také ohledné vyuZiti riznych
druht kompenza¢nich pomucek. Toto technické zajisténi je v soucasné
dobé pomérné rozsahlé a umoziiuje urcitymi moZznymi zplisoby kompen-
zovat nebo alespoi ¢astecné kompenzovat chybéjici sluch, at uz u osob
s lehkym, stfedné téZkym, ¢i téZkym sluchovym postiZenim. Tyto pomc-
ky maji rtizna déleni, nej¢astéji se vSak setkdme s rozdélenim na pomucky
individualni a skupinové (Bendova, Jefabkova, Ruzickova, 2006, s. 45).
Nasledujici ¢ast této kapitoly byla zpracovana na zadkladé komparace
téchto zdroji: Bendova, Jefabkova, Ruzickova (2006); Souralova, Langer
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(2005); Ruce.cz — Technické pomticky pro nedoslychavé, © 2004-2017, dostup-
né z: http://ruce.cz/; Kochlear, © 2020, dostupné z: http://www.kochlear.cz/;
Dialog, © 2020, dostupné : http://www.betterdialog.com/cs/kompenzacni-
-pomucky-pro-sluchove-postizene-a-neslysici/).

5.2.1 Sluchadla

Sluchadla jsou jedny z nejznaméjsich individualnich pomticek u osob se
sluchovou vadou. Hlavnim tkolem sluchadel je zesilit zvuk tak, aby byl
slysitelny i pro osoby s téZkym sluchovym postiZenim, které maji zachova-
ny alespori néjaké zbytky sluchu. V€éasnd indikace sluchadla mutiZe predejit
mnohym problémum pfedevsim u déti se sluchovou vadou.

Funguji na bazi zvukovych vln, které jsou zachyceny pomoci mikrofonu.
Zesilovac pak nésledné tento zvuk zintenzivni do podoby elektrickych sig-
naly, které putuji k reproduktoru, jenZ preméni tyto elektrické signaly zpét
na zvuk. Aby nedochézelo ke zpétnému navratu zvuku smérem k bubinku
a dal, je sluchadlo vybaveno tzv. tvarovkou. Ta je vytvofena dle pfesného
odlitku ucha daného uZivatele a zabrariuje moZznému piskani sluchadla.

Sluchadla mohou mit riznou podobu. Nejcastéji se setkavame s dé-
lenim podle zptsobu zpracovani signélu, kdy mame sluchadla analogovéa
nebo digitalni (Havlik, 2007; Souralova, Langer, 2005).

Analogova sluchadla

Analogova sluchadla jsou povaZovana za nejstarsi a nejpouzivanéjsi kla-
sicka sluchadla. Tato sluchadla jsou vyrobena na jednoduchém principu
analogového pfenosu. Samotny zvuk je zachycen skrze mikrofon a preve-
den na analogicky elektricky signél, ktery je zesilen a pomoci reprodukto-
ru preveden do podoby plivodniho zvuku. Obrovskou vyhodou je jejich
cenovéa dostupnost.

Analogova sluchadla - programovatelna

Na pomezi analogovych a digitalnich sluchadel stoji sluchadla, u nichZ je
zvuk zpracovavany analogovou cestou, ale jejich obvody jsou digitalni, to
znamengy, Ze jejich nastaveni je upravovano digitalné. Néktera z takovychto
sluchadel si jsou schopna zapamatovat i vicero nastaveni a je tak moZzné
mezi nimi pfepinat.
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Digitalni sluchadla

Tento druh sluchadel se lisi od pfedchozich tim, Ze zvuk z okoli je pfijiman
digitalni cestou. SloZeno je z mikrofonu, zesilovace a reproduktoru podob-
né jako analogové sluchadlo, pracuje vSak na jiném principu. Zvuk, ktery je
pfijiméan, se promériuje do podoby elektrického signalu. Tento signal je dale
veden do tzv. analogové ¢islicového prevodniku, kde se z pFijatého signélu
stane fada ¢islic. K jejich ¢teni je v sluchadle zabudovany mikroprocesor,
ktery je muZe pfeménit v cokoliv, co je zde nastaveno. Sluchadlo tak mtzZe
byt pfepinano do mnoha médu — poslech v tichém prostiedi, v hlasitém
prosttedi, v lese, v divadle, na ulici apod. Z celé této fady cisel je pak vytvo-
fen analogovy signdl, ktery putuje smérem od zesilovace k reproduktoru
a jedinec jej opét slysi jako ptvodné znély zvuk.
Dal$im moZnym délenim sluchadel je podle jejich tvaru.

Krabickovd/kapesni sluchadla

Jedné se o krabicku se zabudovanym mikrofonem, elektrickymi obvody
a zdrojem v podobé tuZzkovych baterii. S uchem je propojena skrze kabel,
na jehoZ konci je umisténo sluchatko. Pfipodobnit bychom jej mohli napft.
k MP3 prehravaci. Krabickové sluchadlo mé svoje vyhody i nevyhody. Ne-
vyhodu mliZeme spatfovat v jeho velikosti a tim i ndpadnosti. Nedokéaze
také eliminovat okolni zvuky a Sumy, napt. pfi umisténi krabicky v kapse.
Naopak vyhodou je celkem levny provoz této krabicky, jeji snadné ovladani
a velikost v pfipadé kombinovaného postiZeni se zrakovou vadou apod.

Brylovd sluchadla

Brylové sluchadla jsou kombinaci dvou pomucek, a to sluchadla a bryli.
Tyto bryle jsou zkonstruovany tak, Ze v jejich noZic¢ce je zabudovany cely
systém sluchadla. Nej¢astéji jsou pouZzivana brylovéa sluchadla pro kostni
vedeni.

Zaveésnda sluchadla

Tento druh sluchadel je zkonstruovany tak, Ze veSkeré jeho ¢asti jsou umis-
tény v ovalném pouzdfe, které je umisténo za usnim boltcem. Z tohoto
pouzdra je nasledné zvuk veden do zvukovodu hadi¢kou. Ta je zakoncena
tvarovkou. Vyhodou zavésného sluchadla je kromé ¢istého pfenosu zvuku
také moznost vyuziti poslechu s pouZitim indukéni smycky. Byva tedy do-
plnéno o M-MT-T piepinac.
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Boltcova sluchadla

Boltcové sluchadla jsou vyrabéna podle individualnich poZadavka kazdého
jedince dle vysledku z audiogramu a odlitku jeho zvukovodu. Soucésti jsou
tak malické, Ze se vmeéstnaji do pouzdra, které se d&4 umistit pfimo do bolt-
ce. To je také velkou vyhodou, jelikoZ je sluchadlo umisténo ve zvukovodu,
ktery je pro poslech nejptirozené;jsi. Disledkem toho se vSak velmi ¢as-
to ucpava usnim mazem. Zaroven nasledkem ucpani zvukovodu dochézi
k tzv. okluzi, tedy jevu, pti kterém se jedinec slysi, jako by mluvil ,ze sudu®.

Zvukovodova sluchadla

Tento typ sluchadel je umistén pfimo v samotném zvukovodu, coZ v sobé
nese vyhodu v ramci odstranéni okluze. Zarovei se tolik nezanasi a jsou
v podstaté neviditelna. Nevyhody vSak mtiZeme spatfovat v moZné mani-
pulaci se sluchadlem u lidi se zrakovym postiZenim ¢i s problémy v jemné
motorice, jelikoZ velikost sluchadla je opravdu mala. Zaroveri nejsou p¥ilis
vhodna pro déti, u kterych dochézi postupem ¢asu ke zméné tvaru a veli-
kosti zvukovodu, jelikoZ tento typ sluchadla je délan opét na miru.

Kandélova sluchadla

Kanalové sluchadla v podstaté funguji na stejném principu jako sluchadla
zvukovodova. MuZeme o nich pouze hovofit jako o jejich dokonalejsich
verzich, které jsou umistény hloubéji ve zvukovodu.

5.2.2 Technické pomiicky

Kromé sluchadel existuje celé fada technickych pomucek, které mohou byt
vyuzivany jak v oblasti edukace, tak pfi zaméstnani nebo i v béZném Zivoté,
napf. pfi navstévé divadel (indukéni smycky).

Kolektivni zesilovaci aparatury

Prikladem kolektivni pomtcky mohou byt kolektivni zesilovaci aparatury.
Ty se vyuZivaji zejména ve vychovné-vzdélavacim procesu. Tvoreny jsou
jednim nebo vice mikrofony, které jsou napojeny na zakladni/hlavni jed-
notku, ktera zpracovava pfijimany signal. V§em uZivatelim je poskytnut
pfijimac tohoto zvukového signélu a ten ho rozvadi dale do sluchétek, slu-
chadel ¢i kochledrniho implantatu. Tato pomucka je vhodna pro zesileni
zvuku vice osobam najednou. Zaroveri je jeji cena pomérné vysoka a pre-
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naseny zvuk nemusi byt dostate¢né presny. Casto také funguji na principu
indukéni smycky.

Indukcni smycky

Indukéni smycky jsou vhodnym prostfedkem pro pfijimani zvukového
signalu v pfipadé, Ze na jeho pfenos nestaci sluchadlo. Mohou mit podobu
zabudovanou nebo pfenosnou. Funguji na principu pfenosu zvukového
signalu z urcitého zdroje, ktery je vyzafovany do prostoru v podobé mag-
netického pole, jeZ je proménné. Dané pole je skrze obvody sluchadla pfiji-
mano a zpracovano do frekvence, ktera je slysitelné pro uzivatele sluchadel.
VyuZiti indukéni smycky je vhodné na dopravnich terminalech, v doprav-
nich prostredcich, ve vefejnych budovach, jako jsou divadla nebo kina, na
pracovistich, v ramci posluchéren a u¢eben nebo pfi kontaktu na recepcich,
informacnich stancich apod. (Unie neslysicich Brno, z. s., © 1996-2020).
Pojitka

Pojitka funguji na principu pfenosu radiovych vin. Skladaji se ze dvou ¢as-
ti, a to vysilacky a pfijimace. Vysilacka byva doplnéna o mikrofon, pfijimac
pak o sluchatka nebo indukéni smycku. K propojeni se pak vyuZziva
infracervené zafeni nebo radiové viny. Pokud vyuzivame infracerveného
zafeni, hovofime o tzv. INFRA-ROT pojitkach. Ta mohou prenéset signal
v rozsahu jedné mistnosti. Nej¢astéji byvaji vyuZita v ramci domacnosti.
FM pojitka vyuZivaji k pfenosu signalu radiovych vin. Signal tak mutZe byt
pfendsen v rozsahu celé budovy. Je zde vSak zapotfebi myslet na moZné
rusivé elementy skrze dalsi radiové signaly.

Elektrotaktilni a vibrotaktilni pomiicky

MoZnosti téchto pomucek vyuZivaji pfedevsim jedinci s iplnou ztratou slu-
chu, a neni tedy u nich mozna indikace sluchadel. Obé varianty tak pracuji
s hmatovou percepci. Elektrotaktilni pomucky jsou zaloZeny na stimulaci
proudem za pomoci dvou elektrod, mezi kterymi se prenasi slaby elektricky
proud. Vibrotaktilni pomucky jsou pak zaloZeny na vibracich. Tyto pom?c-
ky se nejcastéji objevuji v podobé naramkovych hodinek. Obé moZnosti tak
pracuji s upozorriovanim jedince na p¥itomnost zvuku v okoli.

Signalizace

Pomucky na bazi signdlu maji mnoho podob. Signal jako takovy ma nej-
¢astéji podobu svételnou, vibra¢ni nebo vzdusného vedeni. Jedné se pre-
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devsim o pomucky vyuZivané osobami se sluchovym postizenim v béZném
Zivoté.

Svételné a vibracni budiky

Existuje hned nékolik moZnych variant budikd pro osoby s vadou sluchu.
Pro osoby nedoslychavé budik vydava zvuk ve frekvenci, kterd je pro jedin-
ce slysSitelna. U osob neslysicich jsou poté zaloZeny na principu svételnych
a vibrac¢nich signalt. Prvni moZnosti je, Ze budik vydava intenzivni svételné
signdly, rozblika se nebo funguje na principu fotoblesku. Dalsi moZnosti je
zabudovany vibrator, ktery mtiZe byt umistény pod pol§tafem nebo pfimo
v matraci postele. Tfeti moZnosti je poté vyuZiti proudéni vzduchu za po-
moci vzdusného ventilatoru, ktery je namireny pfimo na daného jedince.

Svételné zvonky

Pokud nékdo zvoni u dvef, jedince se sluchovym postiZenim na to nejc¢asté-
ji upozorni svételny signdl. Tento signél musi vSak spliiovat urcita pravidla.
Mél by byt rozhodné delsi, neZ je samotné zazvonéni, aby si jej jedinec stihl
vSimnout. Svétla by méla byt rozmisténa po celém byté ¢i domé a musi se
lisit od ostatnich svételnych signalt.

Signalizatory zvonéni telefonu

Mobilni ¢i telefonické zvonéni je zaloZeno na pomeérné vysokych frekven-
cich, které jsou nedostupné i pro osobu nedoslychavou. Nejc¢astéji tak byva-
jina p¥ichozi hovor upozornéni svételnym signalem. Stejné jako u zvonkl
je dlilezité odlisit dany svételny signél, aby bylo jasné, Ze se vztahuje k pfi-
chozimu hovoru.

Otevi‘ené a skryté titulky

Kromé moznosti vyuziti indukénich smycek nebo jednotlivych druht
pojitek mohou osoby s vadou sluchu ke sledovani televize pouZit také ti-
tulky. Oteviené titulky jsou primérné urceny divakim slysicim, jedna se
tak pouze o tzv. titulky prekladové, kdy je pfekladan pofad ¢i film z ciziho
jazyka do Cestiny. Pro divaky se sluchovym postiZenim jsou vSak takové-
to titulky nedostate¢né. Neobsahuji informace o zvukovém déji, pfipadné
nejsou rozliseny barevnym spektrem oznacujicim promluvu konkrétni
osoby v daném filmu nebo pofadu. Ne vzdy je totiZ viditelny jejich oblicej
a divékovi se sluchovou vadou nemusi byt jasné, kdo pravé hovofil. Pro
tyto Gcely existuji titulky skryté, které jsou pfimo urceny pro neslysici.
V Ceské republice udava zakon ¢&. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového
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a televizniho vysilani, Ze: ,Provozovatel celoplosného televizniho vysilani
s licenci je povinen opatfit alespori 15 % vysilanych pofadt skrytymi nebo
otevienymi titulky pro osoby se sluchovym postizenim. Provozovatel ce-
loplo3ného televizniho vysilani je ze zdkona povinen opatfit alespori 70 %
vysilanych pofadt skrytymi nebo otevienymi titulky a alespor 2 % vysila-
nych poradd vyrobit v ¢eském znakovém jazyce nebo simultdnné tlumocit
do ¢eského znakového jazyka pro osoby se sluchovym postiZenim."

5.2.3 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je u osob se sluchovym postiZenim jednou z moder-
nich pomucek, které vyrazné zvysuji Sanci na inkluzi nejen do $kolniho
prostfedi, ale celkové mezi intaktni populaci. ,Kochlearni implantét je elek-
tronické zafizeni, které nahrazuje funkci poskozeného vnit¥niho ucha. Na
rozdil od sluchadel, ktera zvuky zesiluji, kochlearni implantaty délaji praci
poskozenych ¢asti vnitfniho ucha (hlemyzdeg), aby dodaly zvukové signaly
do mozku.” (https://www.cochlear.com/cz/home/understand/hearing-and-
-hl/hl-treatments/cochlear-implant)

5.3 Materialné-technickeé zajisténi
u osob se zrakovym postiZzenim

Technickymi prostfedky pro osoby se zrakovym postiZenim se zabyva ty-
flotechnika (obor tyflopedie), kterd je ,souborem p¥istroji, zafizeni a pomu-
cek umoZiiujicich osobam se zrakovym postiZzenim alespoii do jisté miry
kompenzovat chybéjici zrak” (Defektologicky slovnik, 2000, s. 367). Kompen-
zac¢ni pomuickou pro osoby s tézkym zrakovym postiZzenim se poté ,rozumi
nastroj, pristroj nebo zafrizeni speciadlné vyrobené nebo specialné upravené
tak, aby svymi vlastnostmi a moZnostmi pouZiti alespori ¢aste¢né kompen-
zovalo nedostate¢nost zptsobenou téZkym zrakovym postizenim” (Bube-
nickovd, Karasek, Pavli¢ek, 2019).

Kompenzac¢ni pomlicky maji vyznam i v oblasti celkové socializace jedin-
ce, v pripravé na povolani ¢ jeho vykonu, ale i v dal$ich oblastech jeho Zivota.

Tyflotechnickych pomucek je pomérné velké mnoZstvi a miZeme je
rozdélit do mnoha kategorii. Defektologicky slovnik uvadi osm zékladnich
skupin: vieobecné (informace, komunikace), pro specialni skoly, pracovni,
domaécnost, hobby, orientace v prostiedi, diagnostické, reedukacni. Naproti
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tomu nejvétsi uceleny dodavatel pomucek na ¢eském trhu SONS, Tyflopo-
mucky (https://www.tyflopomucky.cz/olomouc/) mé na svych strankach
rozdéleni pomucek dle jejich vyuZitelnosti v praktickém Zivoté na nésle-
dujici kategorie: diktafony a radiomagnetofony, hmatové knihy a pohadky;
hodinky a budiky, hry a hracky, lupy, pomutcky pro domécnost, pomucky
pro vyuku, psani a oznacovani, slepecké hole, telefony a pfislusenstvi.

Osoby se zrakovym postiZenim jsou rozmanitou skupinou jedinct, kteri
maji v nékterych oblastech Zivota stejné, v jinych rizné potfeby a takto
pottebuji také velkou §kalu pomucek, jejichZ pfehled nalezneme na nésle-
dujicich fadcich.

5.3.1 Pomiucky v§eobecné (informace, komunikace)

VSeobecné pomucky maji pomoci jedinctim se zrakovym postiZenim kom-
penzovat ztratu zrakového vnimani v kaZ?dodennich ¢innostech pfi zis-
kavani informaci, jejich predavani ¢i p¥i komunikaci. Mezi nejtypic¢téjsi
zastupce je mozno sem zafadit mobilni telefony (ozvucené ¢i se zvétsenym
pismem a specidlnimi aplikacemi, nap¥. pro reedukaci zraku), tablety, po-
¢itace a notebooky (se zvétSovaci - ZOOM text, Magic, ZoomView ¢i ode-
¢itaci — JAWS, WinMonitor), obrazovky, ale také kamerové zvétSovaci lupy
¢i digitalni lupy (rozdil mezi televiznimi kamerovymi lupami a digitalnimi
kamerovymi lupami je pfedevsim v jejich SW i HW — televizni kamerové
lupy jsou zvétSovaci zarizeni s volnou ¢i pevnou kamerou, naproti tomu
digitalni kamerova lupa je pocitac se zvétSovacim SW a skenerem).

Krome téchto elektronickych zafizeni miZeme do této kategorie zara-
dit také napt. elektronické popisovace etiket (Sherlock) ¢i indikatory barev
(Colortest, Colorino) nebo braillské terminaly, tepelné tiskarny (ZyFuser,
P.I.A.E), 3D tiskarny atp.

5.3.2 Pomiicky Skolni

Skola klade na #4ka se zrakovym postiZzenim vyrazné pozadavky, a to nejen
co se jeho ¢asu a nutnosti soustfedéni tyka, ale také pravé v oblasti spe-
cialnich pomucek a schopnosti jejich ovladani. Na zac¢atku skolni dochazky
vyuzivaji ucitelé i déti k nacviku ¢teni napft. braillskou kostku, figurkovy
Sestibod, Pichtiv psaci stroj, folie na kresleni, psaci na¢ini zanechavajici
silnéjsi stopu, upravené ucebnice, zdigitalizované knihy, pfiloZné ¢i televiz-
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ni lupy a upravené materialy — zvétSeny Cernotisk, na druhém stupni pak
predevsim elektronické pomuicky — pocitace ¢i televizni kamerové lupy.

5.3.3 Pomicky pracovni, pro domacnost a hobby

Zamérneé jsme tyto tfi kategorie, které jsou v ramci Defektologického slov-
niku rozdéleny, spojili, a to pfedevsim proto, Ze tyto pomucky maji ¢asto své
uplatnéni ve vicero ze zminénych oblasti. Do této kategorie patfi pomucky
jiz vySe zminéné, jako jsou pocitace, televizni kamerové lupy, indikatory
barev ¢i oznacovace. V ramci péce o domacnost i péce o vlastni télo sem
muiZeme zafadit indikatory hladiny, ozvucené vahy - kuchyrtiské i osobni,
minutky ¢i drobné pomucky jako oddélovace bilkli od Zloutkd, nalevky na
lahve, navlékace jehel, krouZzky na ponozky, ozvucené metry atd.

5.3.4 Pomiucky pro orientaci v prostiedi

KaZda ze skupin osob s tézkym zrakovym postiZzenim mé urcité obtize p¥i
orientaci v prostfedi. Pomoci se orientovat v prostfedi poté mutZe jak bila
htl, tak také vodici pes, ale také ozvuceni pfechodd, umélé i pfirozené vo-
dici linie, signaliza¢ni a varovné pasy a v neposledni fadé akustické ¢i digi-
talni hlasové majacky a k nim uréené VPN.

Kromeé vyse uZivanych pomucek je v této kategorii potfeba zminit také
hmatové mapy a plany ¢i ultrazvukové nebo infracervené detektory pre-
kazek.

5.3.5 Pomiicky diagnostické a reedukacni

Pomucky diagnostické a reedukacni na rozdil od pfedchozich kategorii
patfi do rukou profesionalt z fad 1ékary, instruktort stimulace zraku,
ortoptistli ¢i zrakovych terapeutd. Do téchto pomuticek miZeme zafradit
jak pristroje (troposkop, cheiroskop, CAM stimulator, lokalizator ¢ mne-
moskop), tak také rizné testy (LG Paddles, pseudoizochromatické tabulky,
Lea symbol tabulky, Cardiff test, optotypy, Lang stereotest atd.).

Tato kapitola si vytkla za cil v kratkosti predstavit pomucky uréené pro
osoby se zdravotnim postiZenim, znevyhodnénim i nemoci. Je zfejmé, Ze
dobfte vybrané pomucka a schopnost ji ovladat pomUZe pfekonavat bariéry
¢ekajici v riznych oblastech Zivota zmirilovanych skupin obyvatelstva.

74 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim



6

Environmentalni pristup
v kontextu osob
se specifickymi potiebami

Pokusime-li se o vskutku holistické, komplexni pojeti problematiky tpra-
vy prostredi se zietelem k osobam se zdravotnim postiZenim, oslabenim
¢i jinymi specifickymi potfebami, stane se jednim z prvkil jeji znalostni
platformy, na nejvy3si tirovni obecnosti, i environmentalni rozmér. Zivot-
ni prostfedi spoluutvari celkové Zivotni podminky a jeho charakteristiky
se vyznamnou mérou podileji, mimo jiné, i na prevenci ¢i redukci vzniku
nékterych zdravotnich omezeni ¢i civiliza¢nich nemoci, které mohou byt
etiologickym podkladem pro vznik postiZeni ¢i zasadniho zdravotniho
omezeni. Environmentalni aspekt tak mtze mit zdsadni preventivni roz-
mér.

Zivotni prostfedi, na$ Zivotni prostor, misto, ve kterém pracujeme,
relaxujeme, Zijeme, m4 totiZ vliv na kvalitu naSeho zdravi, duSevni pohody
a celkové Zivotni spokojenost. V tomto ohledu tak sledujeme nejen
architektonické a komunikac¢ni bariéry, ale také ptisobeni vliva fyzikalnich
a chemickych, biologickych agens. Zanedbatelné nejsou ani pohybové
a pracovni stereotypy ¢lovéka samotného, pfi¢emz ty mohou jit v souladu
s fyziologickou pfirozenosti a respektem k vlastnimu télu, nebo v rozporu
a s rizikem negativnich zdravotnich dasledkd. Mame na mysli vytvoreni
vhodného mikroklimatu a ergonomického uspotadani prostedi, ve kterém
travime pomeérné vyznamnou dobu.

Nakolik je plisobeni okolnich vlivi pro ¢lovéka vyznamné a do jaké
miry jsou jednotlivé faktory rizikové, zavisi na zptisobu a délce expozice
a na citlivosti, toleranci a rezistenci vi¢i konkrétnim vliviim. Pfeiffer (1999)
podotyka, Ze reakce organismu osob se specifickymi potfebami mutze byt
odlisné od reakce organismu intaktniho. V ramci pracovniho procesu jsou
osoby se specifickymi potfebami exponovany zejména témto rizikovym
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faktortm: pracovni poloha (27 %), hluk (16 %), fyzicka zatéz (14 %), prach
(13 %), psychicka zatéz (13 %), zrakova zatéz (9 %) (Skrehot a kol., 2009). Vzhle-
dem ke skutec¢nosti, Ze v pracovnim prostiedi travime pomérné vyznamny
Casovy usek dne, 1ze predpokladat dlouhodobou expozici vy$e uvedenym
vliviim. Proto se nékterym z nich budeme pozdéji bliZe vénovat.

Vztah Zivotniho prostiedi (a to nejen toho pracovniho), zdravi ¢lovéka
a jeho Zivotni pohody je oboustranny. Lidska aktivita a snaZeni ma neza-
nedbatelny vliv na nase Zivotni mikroklima, stejné jako Zivotni prostfedi
v globalnim pojeti. Zmény v prostfedi nasledné opét determinuji nés sa-
motné, miZeme tedy Fict, Ze svou aktivitou a po¢indnim sekundarné ovliv-
nujeme nase vlastni zdravi, pohodu a miru specifikace Zivotnich potteb,
které jsou pfimym disledkem.

Dopady lidské ¢innosti na Zivotni prostiedi a zpétné opét na clové-
ka jsou pravidelné sledovany na zakladé usneseni vlady Ceské republiky
¢.369/1991. Monitoring je legislativné zakotven také v zdkoné o ochrané ve-
fejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., v platném znénj, a je jednou z priorit Akéniho
planu zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské republiky (schvaleny usnesenim
vlady ¢. 810/1998). Cilem je analyzovat vybrané ukazatele kvality Zivotni-
ho prostfedi v priibéhu ¢asu a nasledné hodnotit miru expozice obyvatel
Ceské republiky skodlivinam z prostiedi. Na z4dkladé téchto dat je moZné
predikovat zdravotni dopady a rizika ptisobeni Skodlivin z venkovniho
ovzdusi, z pitné vody ve vodovodnich sitich, nadmérného hluku. Vyznam-
nou soucasti je monitoring obsahu toxickych i potfebnych latek pfimo
v biologickém materidlu populace. Z naznacenych skute¢nosti je zfejmé,
Ze zivotni prostredi a jeho charakteristiky mohou zasadni mérou ovlivnit
zdravotni stav populace a potencialné i vznik riiznych zdravotnich oslabeni
¢i dal$ich specifickych potieb.

6.1 Zdravotni disledky a rizika

znecisténi ovzdusi
Kvalita ovzdusi je jednou z vyznamnych proménnych v Zivotnim prostoru
kazdého z nés. Ovliviiuje nasi aktualni kondici, bdélost, svéZest, schopnost
koncentrace, ale z dlouhodobého hlediska ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka
a muZe se stat jednim z rizikovych faktorti vzniku chronickych onemocnéni.

Vyznamnym zdrojem znecisténi ovzdusi, ktery ptisobi de facto celoplos-
né, je doprava. Jedna se o majoritni zdroj oxidd dusiku, chrému a nikluy,
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olova, tékavych organickych latek (zaZehové motory), polycyklickych aro-
matickych uhlovodikl (vznétové motory). Opomenout nelze také emise
sklenikovych plynt - oxidu uhelnatého a oxidu uhli¢itého. Malé, lokalné
vyznamné energetické zdroje spalujici plynna a pevna fosilni paliva pak
mohou byt zdrojem oxid dusiku, oxidu uhelnatého a polycyklickych aro-
matickych uhlovodikd. Zimni obdobi je v tomto ohledu vzhledem k topné
chemickymi procesy v atmosféfe probiha v zimé mnohem pomaleji. Malé
prumyslové podniky jsou zdrojem aerosolu, kovli a tékavych organickych
latek. Samostatnou kapitolu pfedstavuje okoli velkych pramyslovych
a energetickych zdroju nebo oblasti vyznamné zatiZené dalkovym pfeno-
sem (napf. oblast Moravskoslezského kraje). S vyssi ¢etnosti slunnych az
tropickych dnt také nartista pocet dnu a oblasti se zvySenymi koncent-
racemi pfizemniho ozénu (Kazmarova, Kotlik, MikeSova, Vrbikova, 2020).

Mira vlivu znecisténého ovzdusi na zdravi ¢lovéka je zavisla na koncen-
traci Skodlivych latek v ovzdusi a také délce expozice (tedy dobé, po kterou
je ¢lovék témto rizikovym faktoriim vystaven). Délka expozice v pribéhu
Zivota kolisa, pficem?Z z&leZi na povolani a pracovnim prostfedi, misté
bydlisté, Zivotnim stylu, a tedy prostfedi, ve kterém se ¢lovék pohybuje.
Koncentrace Skodlivin v ovzdusi je dana zna¢nym podilem lidské aktivity
a produkce, a jedné se tedy o proménnou, kterou je mozné v urcité mite re-
gulovat. Pojdme se bliZze podivat na zdravotni rizika a dopady jednotlivych
Skodlivin v ovzdusi:

Suspendované castice (prachové ¢astice, aerosol) obsazené ve vde-
chovaném vzduchu negativné ptisobi na srde¢né-cévni a respiracni ustro-
ji. Maji prozanétlivy Gcinek, podporuji vznik aterosklerézy a kalcifikace
srdecni artérie. Jedné se o prokadzané lidské karcinogeny skupiny 1 (IARC,
2013). Dlouhodoba expozice zptisobuje vyssi umrtnost na srde¢né-cévni
a respiracni onemocnéni (chronicky zanét pradusek a sniZeni plicnich
funkci u déti i dospélych, zhor§eni stavu u osob s astmatem), véetné ra-
koviny plic. Zanedbatelny neni ani vliv na vznik diabetu II. typu, neuro-
logicky vyvoj u déti a neurologické poruchy u dospélych (WHO, 2013b).
V pripadé suspendovanych ¢astic nezname presnou bezpec¢nou prahovou
koncentraci. Vnimavost a citlivost osob je v tomto ohledu velmi variabilni.
MlZeme vSak predpokladat negativni tcinky i v pfipadé nizsi koncentra-
ce, a to zejména u osob senzitivnich, osob se zdravotnim oslabenim a jiZz
pritomnym chronickym onemocnénim (Kazmarova, Kotlik, MikeSova, Vr-
bikové, 2020).
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Oxid dusicity je jednou ze sloZek emisi spalovacich procest, a je proto
pomérné obtiZné zjistit, zda jsou zdravotni dopady disledkem pusobeni
pouze oxidu dusicitého, nebo spiSe plisobeni smési spolu s aerosolem
(WHOQO, 2006), uhlovodiky a ozénem. Negativnimi nésledky jsou zvysené ri-
ziko respirac¢nich onemocnéni v diisledku sniZzené obranyschopnosti vaci
infekci a sniZeni plicnich funkci, zvyseny vyskyt astmatickych obtiZi a aler-
gii (WHO, 2013a).

0z6n vzniké fotochemickymi reakcemi oxidt dusiku a tékavych orga-
nickych latek. Vy$si mira ozénu je typickou soucasti tzv. letniho smogu
a pravé v teplém obdobi miiZe prekracovat koncentraci nepfiznivé ovliv-
nujici zdravi. Ozén je pro lidsky organismus drazdivy — zejména pro o¢ni
spojivky a sliznici dychacich cest (vyvolava zanétlivou reakci). Citlivéjsi
na uc¢inky ozénu jsou lidé s chronickym onemocnénim plic a astmatem.
Expozice ozénu ma za nasledek vyssi miru hospitalizaci déti s astmatem
a zhorseni kardiovaskularnich a respira¢nich onemocnéni u starsich osob
(WHO, 2013a).

Aspektem, kterému je v ramci hodnoceni vlivu Zivotniho prostfedi na
zdravi ¢lovéka vénovana pozornost, jsou zdravotni rizika v diisledku kar-
cinogennich latek. V této souvislosti byl hodnocen Géinek arzenu, niklu,
kadmia, benzenu a benzo[a]pyrenu. Hodnota rizika vzniku onkologického
onemocnéni v disledku expozice témto latkdm z ovzdusi je po nékolik let
stabilni a pohybuje se pro jednotlivé karcinogenni latky v fadu 107 aZz 10-*
(riziko vzniku nadorového onemocnéni od jednoho pfipadu na 10 miliént
po jeden pripad na 10 tisic obyvatel). Nejvétsi riziko v tomto ohledu predsta-
vuji karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky (Kazmarova, Kotlik,
Mikesova, Vrbikova, 2020).

V roce 2019 jsme zaznamenali pokles znecisténi ovzdusi. Mezni hodnota
u aerosolovych ¢astic byla pfekroc¢ena na 40 % stanic (v roce 2018 v 90 %).
U skodlivin produkovanych dopravou nebo primyslem (oxidy dusiku, po-
lycyklické aromatické uhlovodiky, benzen apod.) vSak k tak vyraznému po-
klesu nedoslo. Lze tedy predpokladat pokles negativnich dopadti aerosolt
na ¢lovéka (v€etné poctu predc¢asnych tmrti), avSak odhad zvySeni poctu
nadorovych onemocnéni zistal bohuZel na stejné trovni (Kazmarova, Kot-
lik, MikeSové, Vrbikova, 2020).
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6.2 Zdravotni disledky a rizika
zneciSténi pitné a rekreacni vody

6.2.1 Kvalita pitné vody

Monitoring jakosti pitné vody vykazoval do roku 2015 pozvolny, ale ptiznivy
vyvoj. V disledku rozsiteni spektra monitorovanych pesticidnich latek a je-
jich metabolitt v pitné vodé spolu se zlepSenim laboratornich metod doslo
po roce 2015 k zastaveni tohoto trendu. Pesticidni latky jsou nyni nej¢as-
téj8im davodem pro udéleni vyjimky z kvality vody pro nadlimitni obsah
Skodlivin v pitné vodé. Pfedtim byly tyto vyjimky udélovany z divodu vy-
skytu dusi¢nant. Jako feSeni se namisto Gprav cisticek vod jevijako vhodné
Ucinné regulovat pouZivani pesticidnich latek, tedy upravit agrotechnické
postupy v zemédélské praxi. Limitni hodnoty nejsou dodrZzovany také u dal-
Sich kontaminantt. V p¥ipadé malych vodovodu se jedné o chlore¢nany, du-
si¢nany, trihalomethany a arzen. Ve vétsich vodovodech je nejvyssi mezni
hodnota prekracovana v pripadé chloroformu. A¢ jsou dusi¢nany a chloro-
form vedlej$imi produkty dezinfekce vody, jedna se z hlediska zdravotniho
rizika o nejproblematic¢téjsi kontaminanty pitné vody. Vodou s nadlimit-
nim vyskytem dusi¢nant bylo zasobeno v roce 2019 zhruba 9 tisic obyvatel
a vodou s nadmérnou koncentraci chloroformu dokonce 41 tisic obyvatel.
Naopak jako deficitni se v pitné vodé jevi podil vapniku a hof¢iku, nako-
lik se jedné o latky zdravi prospésné a pro fungovani lidského organismu
nezbytné. Pouze 27 % obyvatel je zdsobovano pitnou vodou s doporucenou
optimalni koncentraci vapniku a pouhych 5 % obyvatel s optimalni koncen-
traci hotr¢iku (Weyessa Gari, Kothan, KoZiSek, Pumann, 2020).

Jako zdravotné rizikové kontaminanty v pitné vodé jsou vniméany ar-
zen, chlorethen, dusitany, dusi¢nany, hlinik, kadmium, mangan, méd, nikl,
olovo, rtut, selen, chloroform. Pro tyto jsou stanoveny limity bezpe¢ného
denntho pfijmu. Jak jiZ bylo uvedeno, nejvyssi je pfijem dusi¢nant. Vypitim
prumérné 1,5 litru pitné vody z vodovodu dostaneme do téla 6-9 % celko-
vého denniho pfijatelného p¥ijmu dusi¢nant. V pfipadé chloroformu a ar-
zenu se jedna o vice nez 1 %. Pokud by doslo k dosaZeni nebo prekroceni
limitni hodnoty dusi¢nant v pitné vodé, pfijal by ¢lovék vypitim daného
1,5 litru pitné vody vice neZ 30 % prijatelného mnoZstvi. Z uvedeného hod-
noceni miry expozice Skodlivym latkam z pitné vody nevyplyva pravdépo-
dobnost poskozeni zdravi z hlediska nekarcinogennich u¢inkt (Weyessa
Gari, Kothan, KoZisek, Pumann, 2020).
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Z hlediska moZného zvyseni pravdépodobnosti vzniku onkologickych
onemocnéni uvazujeme zejména o vyskytu 1,2-dichlorethanu, benzenu
nebo benzola]pyrenu. Konzumaci pitné vody z vefejného vodovodu miize
tato pravdépodobnost vzrust o dva pripady na 10 milién® obyvatel.

Mira expozice je v pfipadé pitné vody v zavislosti na individualnim
mnoZstvi zkonzumované vody nebo odlisné mife vstfebani sledovanych
latek v organismu. Do Givahy je t¥eba vzit také inhalac¢ni a dermalni expo-
zice, které mohou byt srovnatelné s oradlnim ptijmem. Zde je v8ak obtiZné
vysledovat a zobecnit Gdaje o chovani ceské populace pfi vyuZivani vody
v doméacnosti (Weyessa Gari, Kothan, KoZisek, Pumann, 2020).

6.2.2 Kvalita rekreacnich vod ve volné piirodé

Pomineme-li riziko utonuti a Giraz{, jsou rekreaéni vody rizikové zejména
kvuli kontaminaci sinicemi a fasami, pfipadné larvami motolic zplisobujici-
mi cerkariovou dermatitidu. Kvalita rekreac¢nich vod je pravidelné sledova-
na a hodnocena, a to se zaméfenim na fekalni znecisténi, vyskyt sinic a fas,
prirodni znecisténi a znecisténi odpady. Zejména v teplém letnim obdobi je
nejvyraznéjsi kontaminace sinicemi, tvo¥icimi vodni kvéty. Jejich vyskyt je
Umeérny délce a intenzité letniho a rané podzimniho obdobi. Vyskyt fekal-
niho znecisténi neni v nadich podminkach natolik vyznamny, stejné jako
Cetnost pripadl cerkériové dermatitidy (v roce 2019 hlaSena pouze jedna
lokalita). Celkové tedy muZeme kvalitu rekrea¢nich vod hodnotit kladng,
v 92 % vyhovuje limitnim poZadavkiim Evropské unie (Weyessa Gari, Ko-
than, Kozisek, Pumann, 2020).

6.3 Zdravotni dusledky a rusivé
ucinky hluku

ZvySena hladina hluku mé vyrazny vliv na kvalitu Zivota ¢lovéka i jeho
zdravi. Pfi dlouhodobé expozici nadmérnému hluku je nejen narusovan
samotny sluchovy analyzator, vliv je patrny v oblasti pozornosti a kvality
spanku a regenerace. Expozice hluku je zjiStovana opakovanym 24hodino-
vym méfenim v méficich mistech a sledovanim jeho vyvoje. Tato méfeni
se opakuji v riznych etapach béhem roku, aby byla zajisténa objektivita
vysledkt. Vysledek méfeni pfedstavuje veSkery hluk v misté méfeni vcet-
né hluku pozadi. Na zadkladé monitoringu bylo potvrzeno, Ze pfevaZzujicim
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zdrojem hluku ve vétsiné lokalit je silni¢ni doprava. Monitoring probihal
v méfeném obdobi v pribéhu dne i noci, stanoveny jsou tedy hodnoty ce-
lodenni (Ldvn) i no¢ni (Ln) hlukové expozice. V ramci lokalit se setkavame
s rozliénymi vysledky a vyvojem vzhledem k dlouhodobym trendtm. Sta-
bilni zstavaji v tomto ohledu lokality Havlickiv Brod, Plzeni (Prazsk4, Kla-
tovska) a Praha 3 (Konévova). BohuZel naptiklad v lokalité Hradec Kralové
(Labské kotlina) doslo ke zvySeni hladiny hluku v ramci obou ukazatelt.
Pozitivni vyvoj naopak zaznamenala lokalita Plzeri (Skrétova), a to v rdmci
celodenniho ukazatele Ldvn (Fialova, Vandasova, 2020).

6.4 Biologicky monitoring

Biologicky monitoring sleduje pfitomnost cizorodych latek v prostfedi
pomoci biologického indikatoru (¢lovéka), tedy monitoruje vyskyt téchto
latek v téle clovéka. V roce 2019 byla analyzovana archivovana moc¢ déti
ze studie Zdravi déti (2016, oblast Prahy, Liberce, Ostravy, Zdaru nad Saza-
vou a Kutné Hory). Pozornost byla zaméfena na pfitomnost bisfenolt A,
F a S. Vétsina zkoumanych vzorkt obsahovala bisfenol A, vice neZ polo-
vina potom také bisfenol S a neceld polovina bisfenol F. Bisfenol A (BPA)
je obsaZen v polykarbonatovych plastech (ndpojové a potravinové obaly,
plastové nadobi, sportovni lahve na piti nebo hracky), doméaci elektro-
nice, DVD apod. Epoxidové pryskyf¥ice, také obsahujici BPA, se pouZivaji
k vyrobé potravinafskych plechovek, kovovych vi¢ek od lahvi a vodovod-
nich potrubi. K uvolfiovani BPA do potravin a ndpoju dochazi v zavislosti
na teploté a na dobé skladovani vyrobku. Diky tomu dochéazi k pomérné
Casté expozici nizkym koncentracim BPA, a to béhem jidla a piti. P¥i vysky-
tu BPA v hrackach muze dojit k pfimé oralni expozici u malych déti. Svoji
roli hraji také nékteré dentalni tmely a kompozity. Z moZnych negativnich
Uc¢inkl jmenujme napfiklad neurotoxicitu, riziko neplodnosti, poskozeni
hormonalniho systému, diabetes, hypertenzi a sekundarné se odvijejici kar-
diovaskularni onemocnéni. Zanedbatelné nejsou ani karcinogenni Gc¢inky
a souvislost BPA s rakovinou prsu a prostaty. Proto byly latky obsahujici
BPA vytazeny z vyroby vybaveni pro kojence, v fadé zemi dochazi k regu-
laci také u dalsich vyrobku. Bisfenol A je tak nahrazovan bisfenoly F a S.
Také u nich se vSak prokazaly negativni dopady na lidské zdravi, zejména
na endokrinni systém. P¥i stanovovani moZzného rizika ptisobeni bisfeno-
14 na lidsky organismus je potfeba pamatovat na spoluptisobeni s dalgimi
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toxickymi latkami s obdobnym Gcinkem, které se bézné nalézaji v biolo-
gickém materialu - ftalaty, perfluorované slougeniny (Cern4, Janos, Tupa,
Vodrazkova, 2020).

6.5 Zdravotni dopady profesionalni
expozice - rizikové faktory prace

Jednim z duleZitych ukazatelli zdravi populace a moznych dusledkt ex-
pozice neZaddoucim vliviim prostfedi je monitorovani pracovniho prostte-
di a vyskyt profesionalnich onemocnéni zahrnujicich nemoci z povolani
a ohroZeni nemoci z povolani. Podle natizeni vlady ¢. 168/2014 Sb. jsou ne-
moci z povolani vymezeny jako ,nemoci vznikajici nep¥iznivym ptsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych $kodlivych vlivt, pokud
vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani®. OhroZeni
nemoci z povolani potom chépeme podle § 347 zadkona ¢. 262/2006 Sb. jako
J2takové zmény zdravotniho stavu, jeZ vznikly pfi vykonu prace neptizni-
vym pusobenim podminek, za nichZ vznikaji nemoci z povolani, avsak ne-
dosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavy, ktery lze posoudit
jako nemoc z povolani, a dalsi vykon préace za stejnych podminek by vedl ke
vzniku nemoci z povolani®. V roce 2019 bylo hlaSeno 1067 nemoci z povolani
a 78 ohroZeni nemoci z povolani. Zaznamenan byl v tomto ohledu pokles
profesionalnich onemocnéni 0 10,7 % pripadd, coZ vnimame jako pfiznivy
trend (Havlov4, Jinov4, Urban, Voriskova, Vit, 2020).

Nejvyssi vyskyt nemoci z povoléni je tradi¢né datovan v Moravskoslez-
ském kraji, jedné se 0 33,5 % pfipadd. Vyznamné je ptisobeni fyzikalnich
faktoru (pretéZovani koncetin, nadmérné vibrace, ¢ernouhelny prach s ob-
sahem volného krystalického oxidu kfemicitého) a biologickych ¢initelq,
patogenu.

Moravskoslezsky a Ustecky kraj maji prvenstvi také v pripadé evidence
pracovnikd ohroZenych nemoci z povolani (25,6 % a 16,7 % p¥ipadu). Vy-
znamnymi faktory jsou v téchto pfipadech nadmérny hluk, vibrace nebo
pretéZovani koncetin (Havlovd, Jinov4, Urban, Votiskova, Vit, 2020).
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6.6 Registr profesionalnich expozic
karcinogeniim REGEX

Jednou z duleZitych oblasti, kterym je v rdmci monitorovani vzdjemného
vztahu prostredi a lidského zdravi vénovéana pozornost, je mira expozice
karcinogennim latkam a jejich dopad na vznik onkologickych onemocnéni.
V ramci profesionalni expozice (tedy vystaveni karcinogentim v dobé pra-
covniho vykonu) jsou tato data vedena v registru profesionalnich expozic
karcinogentim (REGEX). Vyznamnaé jsou pro nés z hlediska kontrolovatel-
nosti a z toho vyplyvajici moznosti preventivnich opatfeni. V pracovnim
procesu navic travime znacny Gsek dne, a tak expozice karcinogentim
v tomto obdobi hraje nezanedbatelnou roli v otazce lidského zdravi (Vavii-
nova a kol,, 2007). REGEX evidoval v roce 2019 sniZeni po¢tu pracovnikul ex-
ponovanych karcinogentim o 5 %, konkrétné se jednalo o 9 217 ohrozenych
osob. Z hlediska jednotlivych kraj zistdva nejvice exponovanou oblasti
kraj Moravskoslezsky (2 144 osob), Vysocina (1 242 osob) a StfedocCesky (952
osob). Pozitivni vyvoj je patrny v Praze, kde evidence 635 exponovanych
osob predstavuje sniZeni o 34 %. Nejcastéji dochazi k expozici karcinoge-
nuam v souvislosti s vykonem zdravotni péce a obsluhou stacionarnich
stroju a zafizeni, pfedevsim se jedné o ptsobeni cytostatik (2 549 osob),
slévarensky prach (1 293 osob) a prach tvrdych diev (1199 osob) (Havlov,
Jinov4, Urban, Voriskova, Vit, 2020). Dopady karcinogenti na zdravi ¢lovéka
jsou neblahé a mira jejich ptisobenti je v souc¢asné dobé predmétem monito-
rovani i preventivnich opatfeni. Pozitivni vyvoj, ktery byl nyni zaznamenan
v Praze, by se tak v budoucnu mohl projevit i v dal§ich oblastech.

6.7 Vliv vibraci na zdravi a Zivotni
pohodu clovéka

Plsobeni vibraci je faktorem, ktery muZe negativné ovlivnit Zivotni kom-
fort a pohodu ¢lovéka a v ptripadé dlouhodobé expozice nadmérnym vib-
racim jsou patrné neblahé dopady na lidské zdravi.

PrestoZe se jedné o rizikovy faktor, setkdvame se s vibracemi pomér-
né ¢asto, aniz bychom si to vZdy uvédomovali. Pro ilustraci uvedme po-
slech hudby, jizdu dopravnimi prostfedky, pobyt v blizkosti stavenist
a primyslovych zén, praci s rué¢nimi elektrickymi zafizenimi, jizdu vyta-
hem, pouZzivani pracky, susicky a mnohé dalsi.
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Dlouhodobé expozice vibracim s sebou pfinési zejména tyto zdravotni
nésledky: onemocnéni cév (vazoneuréza, Raynaudtv fenomén), perifernich
nervl (Gzinové neuropatie — syndrom karpalniho a kubitalniho tunelu),
onemocnéni kloubti (artréza, asepticka nekréza), Slach, kosti a svald, k je-
jichZ popisu se pouZziva termin ,vibra¢ni syndrom ruky a paze®. Opomenout
nesmime bolesti zad, zejména v bedernim Giseku patete. Expozice vibracim
muiZe také zhorsit urcita patologicka postiZeni zad vnit¥niho ptivodu (Krél,
2020).

Uéinek expozice vibracim je imérny délce expozice, frekvenci vibraci
a poloze téla a koncetin vzhledem ke sméru vibraci. V ramci priméarni
prevence tak miZeme dbat na minimalizaci nadlimitnich frekvenci, vyu-
Zivani ochrannych pomucek a zejména zkraceni doby expozice, pokud je to
mozné. Jako vhodné se nam v tomto ohledu jevi stfidani ¢innosti a prostte-
di v prbéhu dne, abychom minimalizovali jednostrannou zatéZ a expozici
vibracim urcitého charakteru.

6.8 Uprava prostiedi pfi praci na pocitaci
ajeho vliv na zdravi clovéka

S ohledem na soudoby Zivotni styl a trend vidime jako opodstatnéné zamy-
Sleni se nad prostfedim pfi praci na pocitaci. Jedna se podle naseho nazoru
o prostfedi a ¢innost, pti které travime pomérné velkou ¢ast dne, at uz za
Ucelem prace, nebo ve volném ¢ase. Zde mame prostor pro ipravu a nasta-
veni prostfedi tak, aby vyhovovalo nasi fyziognomii. PfestoZe se nejedna
o prirozenou aktivitu a polohu pro ¢lovéka, mtZeme se pokusit minima-
lizovat negativni dopady na nase zdravi. Proménné, se kterymi mtZeme
pracovat a které mtZeme ovlivnit, jsou pfedev§im: zorné podminky, pozice
téla, typ klavesnice, pracovni sedadlo.

Zorné podminky jsou dany druhem vykonavané ¢innosti (v na§em
piipadé sledovani monitoru), mirou oslnéni pti ¢innosti (nastaveni jasu mo-
nitoru, pfitomnost zdroje pfirozeného svétla, pfipadné vyuziti svétla ume-
1ého, jeho smér a intenzita), uspofddanim pracovniho prostoru (abychom
méli v zorném poli a na dosah vse potiebné). Nezanedbatelnym faktorem
je potom samotna zrakova kondice ¢lovéka (Sk¥ehot a kol,, 2009). Mame na
mysli jiZ primérné existujici zrakové postiZeni, kdy je ti¥eba diisledné dbat
na vyuZzivani kompenzacnich pomucek, ale také pravidel zrakové hygieny.
Zapomenout ovSem nesmime ani na privodni signaly, kterymi nas nase
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télo upozoriiuje na nedodrZeni stanovenych podminek. Jedna se zejména
o Unavu odi, slzeni, zarudnuti o¢i, mlhavé vidéni, inavu a bolest hlavy. Tyto
obtiZe pocituje az 75 % uZivatelt pocitace. Pfi nerespektovani zrakové hy-
gieny a opomijeni prvotnich signalt naseho téla dojde vlivem dlouhodobé
expozice nevyhovujicim podminkam k rozvoji zdravotnich obtiZi. U osob
se zrakovym postiZenim je t¥eba zkratit dobu prace na pocitaci, zaradit
Casté&jsi prestavky a zrakovou relaxaci. Zrakova unava u intaktni populace
se za¢ina projevovat po dvou hodinach a vyrazné se projevi po ¢tyfech ho-
dinach prace u pocitace. Castou p¥i¢inou zrakové nepohody je asté st¥ida-
ni pohledu na obrazovku, dokumenty a klavesnici a také rusivé osliiovani
a odlesky na obrazovce. Caste¢né mutiZzeme tyto faktory eliminovat vyuZi-
tim obrazovkovych filtrti a optimalnim nastavenim vizualnich parametrt
obrazovky, dodrZzenim optimalni vzdalenosti monitoru - 50 az 70 cm od
o¢i a vyuZitim drzaku na dokumenty. Svoji roli hraje také lesk a odrazivost
plochy stolu. V potaz bereme také polohu viéi oknu — nedoporucuje se se-
dét proti oknu ani zady k nému. Vyhodna je také instalace regulovatelnych
stinidel (Hlavkova, 2006).

Z pohledu zvolené pozice téla je dlileZité po celou dobu zajistit stabi-
litu a zabranit nadmérnému zatéZovani muskuloskeletalniho systému. Ze
zdravotniho hlediska je tfeba udrZet vzp¥imeny sed s vyuZitim opéry zad,
Sije, hlavy a loktl. Jednotlivé koncetiny optimalné sviraji tupé uhly (noha
—bérce - stehna - trup — paZe — predlokti - ruka). Tato poloha nebyva ¢asto
v praxi dodrzovéana. Diivodem kyfotického sedu mutiZe byt oslabené zadové
a brisni svalstvo. U osob se zrakovym postiZzenim se mlZe jednat o snahu
priblizit hlavu k monitoru. Télo by mélo zlistat v symetrii, bez vytaceni
trupu. Zdravotni komplikace a neblahé dlsledky plynou predevsim ze
statické povahy této pozice, pfi které jsou jednotlivé svalové skupiny na-
mahané jednostranné a jsou vystaveny trvalému tlaku a tfeni. Z moZnych
obtiZi jmenujme natekla chodidla, kiecové Zily (Matousek, 2001), bolesti
zad (zejména bederni a kréni patete), bolesti paZi a rukou (Hlavkova, 2006).
Vyzkum spole¢nosti Microsoft provedeny ve Velké Britanii poukazal na
Cetnost negativnich dopad této statické aktivity. Celych 68 % probandt
vyzkumu uvedlo v této souvislosti bolesti zad, rukou, ramen a zapésti. Zaji-
mavou skute¢nosti zlistava také to, Ze nejvice ohroZenou skupinou jsou lidé
pouzivajici notebooky, tablety a iPady. P¥i jejich pouZivani totiZ velmi ¢asto
dochézi k zaujimani nevhodné pozice. Navic se z ergonomického hlediska
nejedné o vhodné konstrukcneé feSend zarizeni. Monitor/displej a klaves-
nice jsou prili§ blizko u sebe a nelze je sou¢asné umistit do ergonomicky

6 Environmentalni pFistup v kontextu osob se specifickymi potiebami 85



optimalnich poloh. Eliminovat nebezpeci zdravotnich obtiZi miZeme pou-
Zivanim specidlniho podstavce nebo samostatného monitoru a klavesnice
(Hartley, 2008).

UdrZeni optiméalni pozice napomaha mimo jiné také volba vhodné-
ho pracovniho sedadla. Konstrukce pracovniho sedadla musi tvarové
a rozmérové odpovidat jeho uZivateli. Jen tak mliZe zajistovat rovnomeér-
né rozloZeni hmotnosti uZivatele, aby pro udrzeni optimalni télesné pozi-
ce bylo vynakladdno minimadlni Gsili. Pfi nevhodné konstrukci sedadla se
muiZeme snadno potykat s diisledky unavujicich a nefyziologickych pozic
(krouceni trupu, naruseni cirkulace krve, dychani, titlaku tkani nebo der-
matologickd onemocnéni). Dbame na stabilitu sedadla, a to v kaZdé polo-
ze, zejména pri usedani a vstavani. Nepodceriujeme ani zakfiveni opérky
zad. V bederni oblasti by mélo byt vystouplé, aby se spodni ¢ast patefe
podpirala v poloze naklonéné vpred i poloze naklonéné vzad (Hrncir, 2008;
Hlavkova, 2006).

Nejen pozice téla jako celku, ale také postaveni rukou, zapésti a prs-
td muze pii dlouhodobém pouZivani pocitace vyznamné ovlivnit nase
zdravi a Zivotni pohodu. Nezanedbatelnym aspektem je spravné volba
a pouzivani mysi a klavesnice. Riziko prace s mysi tkvi pfedevsim v jed-
nostranném zatiZeni jedné ruky monoténni aktivitou. P¥i praci s klaves-
nici realizujeme vice pohybt a zapojujeme nejen svaly v prstech, ale také
v dlanich a ¢aste¢né i paZich, a proto riziko pretiZeni neni tak vyznamné
jako u mysi. Klasické rovné klavesnice, vychézejici konstrukéné z mecha-
nickych psacich strojt, vedou ¢lovéka k zaujimani fyziologicky nevhod-
né polohy zapéstniho kloubu. Naméahaji se tak §lachy i nervstvo, které
zapéstim prochéazi. Ergonomicka nevhodnost rovné klavesnice je znama
uz od 80. let 20. stoleti, navrZena byla proto klavesnice vyhodnéjsiho tvaru
—lomena. Tato klavesnice pfi respektu k zavedenému prstokladu eliminu-
je zaujimani nevhodného thlu v zdpéstnim kloubu (Strasser, 2007). Pfes-
toZe lomena klavesnice napomaha optimélnimu zapéstnimu thluy, v jeji
neprospéch hovoii odtahovani loktd od téla zptisobené pravé zménou
Uhlu v zapésti. Rozumnym kompromisem muiZe byt v tomto ohledu kla-
vesnice zaoblena, tedy ohnuté do oblouku. Pfi psani na klavesnici a ma-
nipulaci s mysi bychom méli mit zapésti ve stejné vysce, jako jsou tlacitka
na klavesnici. Ndpomocné jsou ndm pro tento Ucel gelové podlozky pod
klavesnici i pod mys, které tyto podminky zajistuji a rovnéZ umoZnuji po-
hodlné opfeni stykovych ¢asti (Skiehot a kol., 2009; Hlavkova, 2006).
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Jak je patrné, ¢lovék a jeho Zivotni prostredi funguji ve vzajemné prova-
zanosti. Vzajemné na sebe plisobi a na zakladé této determinace pocitujeme
Zivotni pohodu a rovnovahu, nebo naopak v mensi ¢i vétsi mife vnimame
negativni dopady na nase zdravi. Negativni vlivy Zivotniho prostfedi na
lidské zdravi vychazi vét§inou z ptavodni lidské aktivity a zptisobu vyuzi-
vani okolnich zdrojt. Je proto také v lidskych rukou a moZnostech najit
cestu, jak s Zivotnim prostfedim vstoupit do symbidzy optimalni pro obé
zlcCastnéné strany. Mnoha preventivni opatfeni jsou jiZ v praxi zavedenéa
a objevuji se také pozitivni zmény. Vérime proto, Ze tento trend bude
inadéle pokracovat a dojde k upevnéni vnimani zdravi lidského i zdravi
Zivotniho prostredi jako duleZitych Zivotnich hodnot.
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7

Pracovni prostredi
a jeho specifika

Jednim z cilt specidlnépedagogické intervence je socialni integrace jedince
s postiZenim, oslabenim & jinymi specifickymi potFebami do Zivota spolec-
nosti — profesni rovinu spolecenského Zivota nevyjimaje. Integrace osob
se zdravotnim postiZenim / specifickymi potfebami do pracovnich aktivit
je zpravidla podminéna specifickymi Gpravami ¢i adaptaci pracovniho
prostiedi, pfip. modifikacemi na Grovni profesni pfipravy a osvojeni si za-
kladnich pracovnich kompetenci s ohledem na typ a stupen zdravotniho
postiZeni / specifickych potfeb. Zamérem nésledujiciho textu je predstavit
zadkladni aspekty Uprav pracovniho prostfedi v kontextu zdravotniho po-
stiZzeni ¢i dal$ich specifickych potfeb.

V Ceské republice Zije p¥ibliZné 1,8 milionu osob se zdravotnim posti-
Zenim. Nejedné se pouze o osoby s vrozenym postiZenim ¢i ziskanym po-
stiZzenim vlivem onemocnéni, ale kaZdoro¢né p¥ibyvaji cca dvé stovky lidi,
kteti zlistanou téZce zdravotné postiZeni vlivem urazu. VétSina téchto osob
se zapoji do béZzného Zivota a je schopna pracovat. [ pfesto vice neZ polo-
vina z nich neni do pracovniho Zivota zapojena, a¢ pracovat muiZe a chce
(Sktehot a kol., 2009).
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pohlavi 2 toho vékova skupina 20-64 let
celkem muZi Zeny 20-49 ket 50-64 ket Zg_emt
absolutni pocet v tis.

celkem 11519 5109 641,0 1950 3136 5087
pracujici 2145 11,5 1030 90,1 127 2028
v tom

na piny (vazek 1420 fMA 512 625 735 1360

na castetny avazek 725 27 458 215 392 66,8
nepracujici 9374 3994 5380 1049 2010 3059

struktura v %

celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
pracujici 18,6 218 16,1 46,2 35,9 399
v fom:

na piny avazek 123 166 80 321 234 26,7

na castetny Ovazek 6,3 52 71 141 12,5 131
nepracujici 814 78,2 839 538 64,1 60,1

Tabulka 10 — Viybérové Setieni osob se zdravotnim postizenim — 2018. Osoby se zdra-
votnim postiZenim podle pracovniho Gvazku, pohlavi a véku. (CSU, 2019)

Dle vybérového Setfeni provedeného Ceskym statistickym Gifadem bylo
v roce 2018 zaméstnano pouze 18,6 % osob se zdravotnim postiZenim. Z toho
12,3 % na plny uvazek a 6,3 % na ¢aste¢ny uvazek. Ostatnich 81,4 % osob se
zdravotnim postiZenim nepracovalo — viz tabulka €. 10.

Pracovni uplatnéni je dileZitou soucasti Zivota kaZzdého ¢lovéka. Posky-
tuje jedinci urcitou socialni roli, s ni souvisejici socialni status a v neposled-
ni fadé finan¢ni zajisténi. Pro osoby se zdravotnim postiZenim je pracovni
zaclenéni o to zasadnéjsi. Poskytuje jedinci ekonomickou samostatnost,
rozSifuje socialni kontakty a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota.

Jak uvadi Ludikova a kol. (2015, s. 153): ,Prace v prvni fadé zabezpecuje
uspokojovani priméarnich i sekundéarnich potteb a ptrinasi pocit sebeuspo-
kojeni a plnohodnosti v nasi spole¢nosti. Prostfednictvim préce se ¢lovék
realizuje, ale také plni své sny a cile.”

Prochazkova (2009, s. 41) uvadi studii Klicpery a Innerhofera z roku 1992.
Dle nich prace znamena:

,Zajisténi existence: Pro vétsinu lidi v nasi spole¢nosti znamena vyko-
navani zaméstnani moznost vydélavani penéz, zajisténi pfijmu. Existuje
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sice miniméalni mzda ¢i dalsi socialni podpurné opatfeni, ale kromé tohoto
miniméalniho zaopatfeni je vSe, i narok na zaopatfeni ve stari, vdzano na
pfijem z prace.

Urcitou miru nezavislosti: Prace napomahé k osobni a finan¢ni nezéa-
vislosti. Ten, kdo si na svou obZivu vydéla sam, se citi méné zavazan vuci
ostatnim lidem ¢&i spole¢nosti.

Rozsifeni dusevniho horizontu: Pti praci dochazi diky procesu uceni
k podpote myslenkovych pochodd, které lze pfenést i do jinych oblasti Zi-
vota.

Strukturovany vSedni den: Diky praci méa vSedni den svou struktu-
ru, a to jak ¢asovou, tak i prostorovou. Na zakladé ¢asové struktury se do
povédomi dostavaji pracovni doba, volny ¢as, vikend, ale také dovolena.
Casova struktura je se zam&stnanosti dalece spojena a lze o ni se ztratou
zaméstnani také zase pfijit. Prostorovéa struktura pomaha rozliSovat byd-
listé a pracovisté a nasledné i rlizné zazitky s odliSnymi komunikac¢nimi
a zkuSenostnimi strukturami.

Ucast na spoleenském Zivoté: Prace nabizi v nasi spole¢nosti piile-
Zitost k socialnim kontaktim mimo rodinu a umoZiiuje naucit se, jak se
v urcitych situacich chovat k jinym lidem. Déle zprostfedkovava pracovni
¢innost ¢lovéku pocit, Ze je uZite¢nym ¢lenem spolecnosti a pfipojuje se
zaroven spolecensky aspekt ¢lovéka.

Rozvoj: Vzhledem k tomu, Ze prace pfedstavuje zasadni formu komuni-
kace a konfrontace s okolim, umozZriuje i udrZeni, ale také dalsi vyvoj schop-
nosti a dovednosti. Pfekonavani ukoll posiluje sebevédomi, a ma tedy vliv
na vyvoj osobnosti.

Vyvoj k vétsi zodpovédnosti: Pievzit pracovni tkol znamena prevzit
i ¢ast odpovédnosti, coZ dokazuje, Ze ¢loveék dozrava a dospiva. Prace v nasi
spole¢nosti nejztetelné&ji naznacuje prechod z détstvi, ve kterém se o nas
staraji ostatni, do dospélosti, kde alespori za nas samé prebirdme odpovéd-
nost my"“ (Klicpera, Innerhofer, 1992, in Karas, 2004, 25 an.).

Prochazkova (2009) uvadi, Ze vykonavani prace by mélo byt pro kazdé-
ho jedince samozrejmosti, ale Ze tomu tak bohuZel neni. Uvadji, Ze nejen
na pracovisti, ale v mnoha oblastech vSedniho Zivota narazi osoby s po-
stiZzenim na velké mnoZstvi piekaZek. Ve své publikaci popisuje vyzkum
Pracovniho kruhu Rakouského komité pro socidlni préci, jehoZ cilem bylo
zjistit divody nizké zaméstnanosti osob s postiZenim, a jeho vysledky
porovnava se stavem v Ceské republice. Zjisténé pri¢iny autofi vyzku-
mu shrnuli do péti bodt. Jako prvni pfi¢inu nizké zaméstnanosti osob
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se zdravotnim postiZenim uvadi, Ze osoby s postiZzenim nemaji adekvatni
kvalifikaci. Prochazkova uvadi, Ze i trh prace v Ceské republice dnes vyZa-
duje vysoce kvalifikované osoby. Zaméstnavatelé u osob s postiZenim uZ
doptedu predpokladaji, Ze poZadovanou kvalifikaci nemaji nebo by préci
nezvladli, aniZ by si ovérili skute¢né schopnosti daného jedince. Dal§im
dtvodem jsou predsudky vici osobam s postiZenim. Autoti vyzkumu ne-
hovofi pouze o predsudcich zaméstnavateld, ale celé spole¢nosti. ,Na posti-
Zené jedince se pohliZi jako na jedince, ktefi pracovat nemohou nebo jisté
nebudou schopni podéavat odpovidajici vykon ¢i kvalitu nebo budou ¢asto
nemocni a budou v praci chybét” (Prochazkova, 2009, s. 45). Treti pficinou je
pravé zvySenda ochrana na trhu prace, ktera je dle zdkona o zaméstnanosti
¢. 435/2004 Sb. poskytovana osobam se zdravotnim postiZenim. Jejim ci-
lem je branit diskriminaci p¥i zaméstnavani. Nedostate¢nd informovanost
zaméstnavatelll v této problematice v nich vzbuzuje obavy, Ze by snad za-
méstnance s postiZzenim nemohli propustit, a¢ by k tomu méli opravnéné
davody. Ctvrtym bodem je pfilis malo informaci. Jak uZ jsme zminili, za-
méstnavatelé ¢asto nevi, co obnasi zaméstnavat osobu s postiZzenim, a vidi
v tom prevazneé prekazky a nevyhody. Posledni zjisténou pfi¢inou je pfilis
maélo poradenskych sluZeb pro podniky. Prochazkova uvadi, Ze v Ceské re-
publice se situace zménila po roce 1990, kdy doslo ke vzniku specifickych
poradenskych pracovist. Kromé statnich zafizeni doslo i k rozvoji nestat-
nich organizaci vénujicich se profesnimu poradenstvi. Dle Prochazkové
(ibid., s. 46) ,vyplyva, Ze je zapotfebi zaméfit se jak na oblast vzdélavani, tak
na zlep$eni informovanosti, vytvafeni povédomi o problematice zaméstna-
vani osob s postiZzenim, vytvareni pozitivniho pristupu k dané problemati-
ce a poskytovani specifickych poradenskych a rovnéz asisten¢nich sluzeb”.

V Ceské republice se zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim Fidi
zadkonem o zaméstnanosti, ktery stanovuje, ze kazda fyzicka osoba, ktera
chce, muze pracovat a o praci se uchazi, mé pravo na zameéstnani. Zameést-
navani osob se zdravotnim postiZenim je v tomto zdkoné vénovana ¢ast
treti. Dle tohoto zdkona je osobam se zdravotnim postiZenim poskytovana
zvySena ochrana na trhu prace. Tento zdkon uklada zaméstnavatelim po-
vinnost zaméstnavat osoby s postiZzenim, pripadné plnit ndhradni plnéni.
Zabyva se také pracovni rehabilitaci a pfispévkem na zfizeni pracovniho
mista pro osobu s postiZenim (zdkon ¢. 435/2004 Sb.).

Osobou se zdravotnim postiZzenim je dle zakona ¢. 435/2004 Sb. minéna
osoba invalidni ve tfetim stupni, tj. ,0soba s téZ8§im zdravotnim postiZenim®,
osoba invalidni v prvnim nebo druhém stupni nebo osoba zdravotné zne-
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vyhodnénd. Ta ma dle definice zdkona zachovanu schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani, ale vykonavani dosavadniho povolani nebo vyuZiti
dosavadni kvalifikace je omezeno z diivodu jejiho dlouhodobé nepfiznivého
stavuy, pfi¢emz za dlouhodobé nepfiznivy stav se povaZuje zdravotni stav,
ktery trva déle neZ jeden rok.

V Ceské republice neexistuje jednotna evidence osob zdravotné zne-
vyhodnénych; kvalifikované odhady z provadéni statni politiky zaméstna-
nosti a z oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim udavaji, Ze
v soucasné dobé muiZe byt v CR cca tisic osob se statusem osoby zdravot-
né znevyhodnéné. Stavajici pravni uprava OZZ ptispiva k zajisténi jistot
osob se zdravotnim postiZenim na trhu préace, podpofe jejich zaméstnavani
a podpofe jejich zaméstnavateld” (Zvonikova, Wernerova, 2017, s. 62).

Zakon o zaméstnanosti (zakon ¢. 435/2004 Sb.) stanovuje, Ze zamést-
navatelé s vice neZ 25 zaméstnanci jsou povinni zaméstnavat osoby se
zdravotnim postiZenim ve vysi 4 % z celkového poctu svych zaméstnancu.
PInéni povinnosti zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZenim lze reali-
zovat tfemi nasledujicimi zptisoby nebo jejich vzajemnou kombinaci:

— Zaméstnanim osoby se zdravotnim postiZenim.

- Odebiranim sluzeb nebo vyrobkii od zamé&stnavateld, ktefi jsou u Uradu
prace Ceské republiky vedeni jako zaméstnavatelé na chranéném trhu
prace. Pfipadné zadavanim zakazek témto zaméstnavatelim nebo ode-
biranim vyrobkt nebo sluZzeb od osob se zdravotnim postiZenim, které
jsou osobami samostatné vydéle¢né ¢innymi.

- Odvodem do statniho rozpoctu.

V souvislosti se zaméstnavanim osob se zdravotnim postiZenim se
setkdvame s pojmem ,podporované zaméstnavani®. Tento termin vSak
v legislativé nenajdeme. Podporované zaméstnavani je v Ceské republice
uskutecriovano v ramci pracovni a socidlni rehabilitace.

Na 3. narodni konferenci o podporovaném zaméstnavani s mezinarod-
ni tcasti, poradané Ceskou unii pro podporované zaméstnavani (CUPZ),
promluvil tehdejsi ministr MPSV CR Jaromir Drabek a o podporovaném
zaméstnavani prohlasil: ,Podporované zameéstnani by nemeélo byt vniméano
jako ryzi altruismus, jde o oboustranné prospésnou ¢innost, kdy na konci
pfechodného procesu ziska zaméstnavatel plnohodnotného zaméstnance,
jen staci, aby takovy ¢lovék dostal $anci zapojit se do aktivniho Zivota a na
zacatku cesty ziskal néleZitou podporu” (Havlikova, 2012, s. 149).
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Pracovni rehabilitaci zabezpecuje krajska pobocka ufadu prace ve spo-
lupraci s pracovné rehabilita¢nimi stfedisky, pfipadné na zékladé pisemné
dohody lze povérit pracovni rehabilitaci i jinou pravnickou nebo fyzickou
osobu. Dle zédkona je pracovni rehabilitace ,souvisla ¢innost zaméfena na
ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postiZenim,
kterou na zakladé jeji Zadosti zabezpecuji krajské pobocky ufadu prace
a hradi naklady s ni spojené... Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména po-
radenskou ¢innost zaméfenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo
jiné vydéle¢né ¢innosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani
nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, zprostredkovani, udrZzeni a zménu zamést-
nani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zamést-
nani nebo jiné vydéle¢né ¢innosti“. Pracovnik krajské pobocky tfadu prace
s osobou se zdravotnim postiZenim sestavuje individualni plan pracovni
rehabilitace, kde pfihliZi ke zdravotni zplisobilosti a schopnosti osoby se
zdravotnim postiZenim a jeji kvalifikaci s ohledem na situaci na trhu préace.
V z&koné je uvedeno, Ze pracovni rehabilitaci mohou absolvovat i osoby,
které jsou uznany jako doc¢asné neschopné prace, ale pouze po doporuce-
ni oSetfujiciho 1ékate. Nebo také osoby, které prestaly byt invalidni, a to
na zakladé doporuceni okresni spravy socialniho zabezpeceni. Souc¢asné
zarazeni téchto osob do pracovni rehabilitace nesmi byt v rozporu s jejich
zdravotni zptisobilosti. Teoreticka a prakticka priprava v ramci pracovni
rehabilitace zahrnuje pfipravu na budouci povolani, pfipravu k préaci a spe-
cializované rekvalifikaéni kurzy. Tato p¥iprava trva nejdéle 24 mésicu. Pro-
biha na smluvenych pracovistich nebo na pracovnich mistech pro osoby se
zdravotnim postiZenim a mtiZe byt provadéna s podporou asistenta. Pfi-
padné je realizovana ve vzdélavacich zafizenich. Rekvalifika¢ni kurzy pro
osoby se zdravotnim postiZenim jsou uskutecriovany za stejnych podminek
jako rekvalifikace dle § 109 (zdkon ¢. 435/2004 Sb.).

Zvonikova a Wernerova (2017, s. 63-64) uvadi: ,To, Ze jedinec méa ,urci-
ty rozsah a kvalitu’ svého pracovniho potencialu, neznamena, Ze jsou pro
néj dosaZitelné a vhodné vSechny druhy zaméstnéni, praci, vydéle¢nych
¢innosti. Pracovni uplatnéni ma své hranice dané rozsahem pracovniho
a kvalifika¢niho potencialu a zdravotni pfimérenosti, respektive vhodnosti
vykonavané prace a situaci na trhu prace. Pracovni uplatnéni tedy zavisi
nejen na zdravotnim stavu, pracovni schopnosti a zdravotni zptsobilosti
k praci, ale také na kvalifikaci, motivaci a postojich konkrétniho jedince
a na situaci na trhu prace. Dlouholeta pravni Giprava politiky zaméstna-
nosti se specifickou ipravou zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
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a néastroji aktivni politiky zaméstnanosti cili na pot¥eby osob se zdravot-
nim postiZenim a na podporu jejich zaméstnéavani a udrzeni na trhu prace.”
Zameéstnavatel muze uzavrit s ifadem prace dohodu na zfizeni pra-
covniho mista pro osobu se zdravotnim postiZenim a tim ziskat prispévek
na zfizeni tohoto pracovniho mista. Podminkou je, Ze zaméstnavatel nema
nedoplatky vedené finan¢nim nebo celnim Gfadem, neméa nedoplatek na
pojistném a pendle na zdravotnim ¢ socidlnim pojisténi. Takové pracovni
misto musi byt pak osobou se zdravotnim postiZenim obsazeno po dobu
tri let. Dle zdkona ¢. 435/2004 Sb.: ,Prispévek na z¥izeni pracovniho mista
pro osobu se zdravotnim postiZenim muZe ¢init maximéalné osminasobek
a pro osobu s téZsim zdravotnim postiZzenim maximalné dvanactinasobek
pramérné mzdy v narodnim hospodéarstvi za prvni aZ tfeti ¢tvrtleti pred-
choziho kalendarniho roku. Zrizuje-li zaméstnavatel na zékladé jedné do-
hody s ifadem préace 10 a vice pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, muZe prispévek na zfizeni jednoho pracovniho mista pro oso-
bu se zdravotnim postiZenim ¢init maximalné desetinasobek a pro osobu
s téZ8im zdravotnim postiZenim maximalné ¢trnactindsobek primérné
mzdy podle véty prvni.” Na zékladé § 76 tohoto zakona muZe také zamést-
navatel pozadat o prispévek na thradu provoznich nakladt vynaloZenych
v souvislosti se zaméstnavanim osoby se zdravotnim postiZenim, kdy ma-
ximélni vyse prispévku ¢ini 48000 K¢ ro¢né na jednu osobu se zdravotnim
postiZenim. Pokud zaméstnavatel zaméstnava vice nez 50 % osob se zdra-
votnim postiZenim, miZe s Ufadem prace uzavrit dohodu a byt uznan jako
zaméstnavatel na chranéném trhu prace. Takovato dohoda se uzavira na tfi
roky a plynou z ni dal$i povinnosti. I v tomto piipadé lze ziskat prispévek
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na chranéném
trhu préce a pfispévkem jsou nahrazovany skute¢né vynaloZené naklady
na mzdu nebo platy v 75% vysi mési¢nich skute¢né vynaloZenych nakladt
na zaméstnance v pracovnim pomeéru, ktery je osobou se zdravotnim po-
stiZzenim, v€etné pojistného na socidlni zabezpeceni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti a pojistného na verejné zdravotni pojisténi. U laic-
ké vefejnosti se stale mliZeme setkat s pouZitim terminu chranéné dilna,
kterou vSak v novele zdkona nahradil termin ,chranéné pracovni misto".
Ve vyhlasce ¢. 518/2004 Sb. jsou specifikovany podminky pracovni re-
habilitace osob se zdravotnim postiZenim, podminky prispévku na zfi-
zeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postiZenim a podminky
prispévku na thradu provoznich nakladl vynaloZenych v souvislosti se
zaméstnavanim osoby se zdravotnim postizenim. Také je zde specifikovan
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vypocet pramérného roéniho prepoc¢teného poctu zaméstnancti a vypocet
plnéni povinného podilu.

Dle Sk¥ehoty a kol. (2009, s. 9): ,Cesk4 republika pat¥i mezi staty, které
si uvédomuji, jak dileZité je odstrariovat bariéry, které brani zdravotné
postiZzenym lidem v plnohodnotném Zivoté, jejich uplatnéni v pracovnim
procesu nevyjimaje. Proto se také stat snaZi motivovat firmy v zaméstnava-
ni zdravotné postiZenych osob fadou pobidek, datfiovych slev ¢i pFispévku.
Doposud se vSak nevénovala pfiliSnd pozornost stanoveni poZzadavka ¢i
doporuceni na kvalitu pracovniho prostiedi postizenych zaméstnanct.”

Za jeden z velkych problémi, ktery brani uplatnéni osob se zdravot-
nim postiZenim v pracovnim procesu, jsou povazovany architektonic-
ké, komunikaéni a dopravni bariéry. Architektonickym a dopravnim
bariérdm se budeme bliZe vénovat v nasledujicich kapitolach. Sk¥ehot
a kol. (2009) uvadi, Ze v poslednich letech doslo v tomto sméru v oblasti
pravnich predpisu k vyraznému pokroku, avSak Ze vytvoreni samotnych
legislativnich podminek nestaci. Zdaraznuji, Ze je nezbytné, aby
zameéstnavatelé zajistovali témto osobam odpovidajici pracovni prostiedi
a pracovni podminky, které budou respektovat jejich potfeby a nebudou
vést k negativnim nésledklim pro jejich zdravi.

V roce 2009 v Ceské republice vesel v platnost tzv. antidiskriminaéni
zakon, tedy zadkon o rovném zachézeni a o pravnich prostiedcich ochrany
pred diskriminaci a o zméné nékterych zakont. Netyké se tedy pouze osob
se zdravotnim postiZenim. Dle tohoto zdkona diskriminaci rozdélujeme na
primou a nepfimou. V tomto zdkoné je mj. stanoveno, Ze ,nepfimou dis-
kriminaci z divodu zdravotniho postiZeni se rozumi také odmitnuti nebo
opomenuti pfijmout pfimérena opatfeni, aby méla osoba se zdravotnim
postiZenim pfistup k uréitému zaméstnani, k vykonu pracovni ¢innosti
nebo funkénimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla vyuZit
pracovniho poradenstvi nebo se zucastnit jiného odborného vzdélavani
nebo aby mohla vyuZit sluZeb urcenych vefejnosti, ledaZe by takové opat-
feni predstavovalo nepfimeérené zatiZeni” (zakon ¢.198/2009 Sb.).

Krej¢ifova (2007, s. 23) uvadi osmero poZadavku pro efektivni uplatnéni
0sob zdravotné znevyhodnénych na trhu prace:

,Eliminovat omezené moZnosti absolventd praktickych skol a odbor-
nych ucilist pfi uplatnéni na oteviteném trhu préce.

Pozadavek uceleného systému profesni pfipravy osob se zdravotnim
postiZenim.
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Pozadavek tvorby chranénych dilen a chranénych pracovist.” Dle nove-
ly zdkona o zaméstnanosti se jedna o poZadavek na tvorbu pracovnich mist
na chranéném trhu préace.

Vyznamnost a nezastupitelnost postaveni Gfadt prace pfi pomoci oso-
bam se zdravotnim postiZenim pfi uplatnéni na otevieném trhu prace.

VyuZiti metodiky podporovaného zaméstnavani v zaméstnavatelské
politice osob se zdravotnim postizenim.

Neustalé hledani jednotlivych moZnosti pracovniho uplatnéni osob se
zdravotnim postiZenim na trhu prace.

Analyzovat efektivitu pracovniho uplatnéni osob znevyhodnénych na
trhu prace v ramci jednotlivych oblasti.

Uvédomovat si terapeuticky G¢inek pracovnich ¢innosti u osob s han-
dicapem.”

Z vyzkumu Kondratové a Winklera (2017) vyplynulo, Ze v Ceské repub-
lice jsou pfi zaméstnavani osob s vaznym dusevnim onemocnénim legisla-
tivné i finan¢né podporovany méné efektivni modely zaméstnavani. Jako
efektivnéjsi identifikovali pfistup zaloZeny na dikazech praxe nez vyuZiti
chranéného pracovniho mista.

V téchto pripadech se nabizi moZnost tzv. pracovni asistence. Tu pro-
vadi neziskové organizace vénujici se podporovanému zaméstnavani, ale
mohou ji poskytovat i samotni zaméstnavatelé v ramci pfipravy k praci
(NRZP CR).

,Pracovni asistence se soustredi na poradenstvi jak nové umisténému
Ucastniku na pracovni misto, tak jeho zaméstnavateli. U¢elem pracovni asi-
stence je vzajemné sladovani potfeb a ofekdvani na obou stranéach, které
napomaha lepsi adaptaci a sniZeni rizika opakované nezaméstnanosti. Za-
hrnuje také reSeni vznikajicich problému a pfipadnou mediaci mezi obéma
stranami” (Blichlerova a kol,, http://zamestnavam.pracevobci.cz/chci-vytvo-
rit-pracovni-mista/pracovni-asistence-po-nastupu-do-zamestnani/).

Pracovni asistent pomé&héa osobam se zdravotnim postiZenim zaclenit
se do pracovniho procesu na nechranéném pracovnim trhu. Kromé pomoci
naucit se jednotlivé pracovni ¢innosti a postupy dopomaha také se zaclené-
nim do pracovniho kolektivu. U nékterych klientt je potfeba trénovat i ces-
tu do préace a z prace dom. Cilem je tedy co nejvétsi osamostatnéni klienta
v zamé&stnani tak, aby zvladl pracovat bez jakékoliv podpory (NRZP CR).
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8

Upravy domaciho prostiedi

Prostor naseho domova — domaci prostfedi — ndm mé poskytovat bezpedi,
jistotu, pohodu. Pro osoby s postizenim ¢ dalsimi specifickymi potfeba-
mi je tento vyznam je$té markantnéjsi. Aby doméci prostredi vyhovovalo
predchozi charakteristice, je tfeba jej specificky upravit s ohledem na in-
dividualni potfeby a limity vyplyvajici ze zdravotniho postiZeni. V tomto
kontextu se miZeme zb&Zné vratit i k nékterym pfedchozim oddilim tex-
tu vénovanym materialné-technickym podminkam a legislativnimu ram-
ci, ktery upravuje podminky, zejména bezbariérovosti, na narodni urovni.
V nésledujicim textu se vSak vratime do subjektivni roviny prav osobniho
prostoru v ramci domaciho prosttedi, a to zejména s ohledem na zcela spe-
cifickou situaci — narozeni ditéte s postiZenim, ktera vyZaduje fadu zmén,
vCetné zmén domaciho prostoru tak, aby byl pfistupny, bezpe¢ny a sou-
¢asné stimulujici, poskytujici podminky pro rozvoj samostatnosti a neza-
vislosti ditéte.

Uprava domécich podminek je velmi individualizovana ¢innost. Ve své
podstaté se nejedné o specidlni upravy, protoZe kazda osoba mé své potte-
by, preference a upravuje si domaci podminky dle sebe. Nékdo p¥i stavbé
domu zvoli dim na patro, nékdo radéji bungalov. Pokud zadate rozmisténi
néabytku designérovi, vytvori vam nékolik moZnosti, jak mistnost miZe vy-
padat. Pokud vSak designérovi nesdélite vase potfeby a poZadavky, nemusi
vam ani jedna z moZnosti vyhovovat.

Stejné tak jako kaZda intaktni osoba ma specialni poZadavky na ipravu
prostiedi, tak i kazd4 osoba se zdravotnim postiZzenim mé specialni poZa-
davky na Gpravu prostfedi, které plynou z jejich potfeb a mimo jiné iz da-
sledkt zdravotniho postizeni. A tak, jak se poZadavky na Upravu prostredi
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budou lisit v pFipadé jednotlivych intaktnich osob, budou se lisit i u jednot-
livych osob se zdravotnim postiZzenim ¢i znevyhodnénim.

Trochu odli$né situace vznika, kdyZ se do rodiny narodi dité s postize-
nim. Vagnerova (2012, s. 171) uvadi, Ze ,vyvoj ditéte s vrozenym postiZenim
prochazi stejnymi fazemi jako vyvoj ditéte zdravého, ale v nékterych vyvo-
jovych obdobich mliZe smyslové ¢i pohybové postiZeni limitovat rozvoj ur-
¢itych kompetenci, popt. jej zcela znemoZiiovat”. Zde je namisté se zabyvat
spole¢nymi znaky Upravy prostfedi pro dité s postiZenim.

NeZ se budeme vénovat Upravé prostredi u jednotlivych zdravotnich
postiZeni a znevyhodnéni, povaZujeme za daleZité zdraznit zédkladni po-
Zadavky na Gpravu prostfedi. Jednim z téchto poZzadavku je srozumitel-
nost prostfedi. Prostfedi musi byt srozumitelné predevsim pro klienta (at
uz dité, ¢i dospélou osobu s postizenim). Nemélo by byt zbyte¢né zahlcené
¢i prestimulované. Za vhodnou Upravu povaZujeme oddélenou koupelnu
od toalety. Kazda mistnost by méla mit svij Gcel. Velmi ¢asto matky ma-
lych déti umistuji no¢nik do obyvaciho pokoje, aby se k nému dité dostalo
co nejdrive. Pro dité s postiZenim je vSak tato Gprava nevhodné. Neni tfeba
malé dité s postiZenim vysazovat na velkou toaletu, ale je nutné no¢nik
umistit do stejné mistnosti. Stejné tak, pokud je v mistnosti zvlast jidelna
a obyvaci pokoj, dité by mélo jist vZdy u jidelniho stolu. Tyto zaZité zvyky
mu usnadriuji orientaci nejen v mistnostech, ale i v Zivoté. Dalsim poZa-
davkem na Upravu prostredi je pfistupnost. Nasim cilem je maximéalni
podpora samostatnosti klienta. Aby klient mohl vyuZivat vlastni aktivity,
musi mit vSe v dosaZitelné vysce. S tim souvisi i poZadavek prirozenosti.
Pokud je nasim cilem maximalni aktivita jedince, musime upravit pro-
stiedi tak, aby pro néj bylo pfirozené, napt. upravit vysi kuchyrské linky,
vybaveni mistnosti neklouzavymi povrchy apod. Je vhodné se zamérit
ina taktilni vnimani podlah - klient se pomoci riznych povrchti podlah
snaze orientuje, ve které mistnosti se nachazi. Prostorova orientace zajis-
tuje nasi samostatnost, coZ je velmi dlileZitym aspektem v naSem Zivoté.
Posiluje naSe sebevédomi a podporuje ¢tvrty poZadavek — samostatné
pouzivani. To ndm nabizi nepfeberné mnoZstvi ¢innosti, které mtazeme
vykonavat, a je spojeno se vsim, co délame. Abychom respektovali ontoge-
neticky vyvoj, je potfeba koncepénost, coz je dalsi zasada. Upravu prostie-
di provadime tak, abychom domysleli i potfeby klienta do budoucna. Napft.
bezbariérovy pristup, $itka dvefi, signaliza¢ni zvonek apod. VSe je nutné
pfizplisobit potfebam klienta, takZe nesmime opomenout ergonomii — od
upravené lZice po spravné nastaveni stolu. Dalsi dlilezZity aspekt je cena.
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V tomto pripadé je nutné si uvédomit, Ze mnoho Uprav lze vytvofit své-
pomoci a neni vZdy nutné za Upravy platit firmam. Vzdy by vSak Gpravy
mély byt trvanlivé — odolné viuci poSkozeni, pouzity material by mél byt
bezpeény, nabytek by mél mit zaoblené hrany apod. VSe by mélo byt prak-
tické (zasada prakti¢nosti), jasné a srozumitelné. A samoziejmé nesmime
opomenout ani estetiku.

Abychom adekvatné upravili prostfedi, je nutné si uvédomit potieby
a prekazky u déti, dospélych, ale i seniorli se zdravotnim postiZenim ¢i zne-
vyhodnénim, které se v priibéhu ¢asu méni.

Vagnerova (2012, s. 172) uvadi, Ze déti s postiZenim v kojeneckém véku
,maji zvySenou potfebu jistoty a bezpeci, protoZe jejich moZnosti jsou ome-
zeny a orientace v prostfedi ztizena — bud proto, Ze nemaji o svété dostatek
informaci (jsou-li smyslové ¢i pohybové postiZené), nebo nedovedou tyto
podnéty pfimérenym zptsobem zpracovat”. Batoleci obdobi je oznacova-
no jako prvni faze emancipace. ,Dité se odpoutavé z mnoha vazeb, které
ztratily svlij vyvojovy vyznam a dale by blokovaly jeho dalsi rozvoj. Pro
ne-li zcela nedostupné” (ibid.) Dale hovoti o détech s télesnym a zrakovym
postiZenim, které maji obtiZe s odpoutanim se od poznavani vdzaného na
aktualni kontakt a s pfechodem na symbolické mysleni. A jako posledni
déti s postiZzenim. Dodava, Ze v batolecim obdobi ¢asto dochazi potvrzeni
diagndézy nebo zpresnéni miry/stupné postiZeni.

Prvnim prostorem, se kterym se dité zpravidla ve svém Zivoté setkava,
je détsky pokoj i s veskerym jeho ndbytkem, hrackami a vécmi béZné denni
potieby. Obecné se doporucuje pro détsky pokoj zvolit mensi mistnost, ve
které bude mit dité vSe blizko a prfehledné usporadané. Neni nutné, aby byl
détsky prostor hned od prvnich dnli upraven bezbariérové, ale je nutné, aby
byl upraven bezpecné. Veskeré aktivity, které bude dité v pokoji provadét,
by mély mit svij fad. Ritualy a fad umoZiuji ditéti orientaci nejen v pro-
story, ale i v denni dobé. Diky nim si dité muZe bezpecné osvojovat viechny
potfebné navyky. Rodice, ale i Siroka verejnost, se ¢asto mylné domniva-
ji, Ze dité s postiZzenim by mélo s nadcvikem prostorové orientace zacit az
v okamziku, kdy se za¢ne samostatné pohybovat. Neni tomu tak. Pro dité
je orientace v prostoru velmi dlileZit4, i kdyZ neni mobilni. Je velmi duleZité,
aby se i ze svého horizontu pohledu dokazalo orientovat. V tomto pripadé
je dulezité, aby dité mélo postylku umisténou tak, aby kdyZ nékdo ptichazi,
mohlo ho dité vnimat. Postylka by méla byt umisténa co nejvic v prosto-
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ru, aby se k ditéti dostavaly zvuky ze vSech stran, ale zaroven by nemélo
mit nic za hlavou. Idealni je umistit postylku hlavou ke zdi. Je dlileZité byt
s ditétem v Castém primém fyzickém kontaktu, otacet ho, hladit, stimulo-
vat riiznymi podnéty a nosit jej, abychom zabranili strachu z nezndmého
prostoru. Je vhodné komentovat prostor, ve kterém se zrovna s ditétem
nachazime, at uZ jsme venku, ¢i uvnitf. Nad postylku je vhodné umistit
hracky tak, aby se k nim dité mohlo bez problému natdhnout. Mély by byt
umistény v zorném poli ditéte. Neni vSak vhodné, pokud hracka slouZi jako
stimula¢ni pomucka, ponechévat ji v postylce dlouhou dobu. Dité by na ni
mohlo prestat reagovat a ke stimulaci by nedochézelo. Pokoj by mél byt
vybaven velkym mnoZstvim zvukovych, svételnych, pestrych a dostate¢né
velkych a vhodnych hrac¢ek a vhodnym nabytkem. V kazdém prostoru, kde
se dité s postiZenim pohybuje, je tfeba dbat na bezpecnost. Dvefe by mély
byt vZdy bud Gplné oteviené, nebo tplné zaviené. VZdy by mély byt zavie-
né skiiné a Supliky, nic by nemélo leZet na podlaze. Pfehlednost interiéru je
velmi dilezita. Nasim cilem je nebranit ditéti v samostatnosti. DuleZité je si
uvédomit, Ze se snaZime postiZeni vyhovét a nesnazime se ho ménit, pro-
to upravujeme prostfedi. K tpravé prostiedi samozfejmé patti i low-tech
a high-tech pomucky, kterym vénujeme samostatnou kapitolu. Nesmime
také opomenout i tepelnou pohodu ditéte. Obzvlast malé déti mohou mit
naru$enou termoregulaci, tudiZ je tfeba neopomijet spravnou teplotu mist-
nosti a vétrani. A v neposledni fadé musime myslet i na vhodné osvétleni.
Nevhodna intenzita svétla vede k nadmérné a predcasné tinavé a muiiZe
vést ke zhorSovani zrakovych schopnosti.

Uz v roce 1991 provedla Lilli Nielsen vyzkum u 20 nevidomych déti ve
véku od 5 do 19 mésicy, ktery potvrdil, Ze diky upravé prostfedi lze i ne-
vidomému ditéti pomoci v rozvoji kognitivnich schopnosti a prostorové
orientace. Tato danska psycholoZka a specialni pedagoZka je autorkou me-
tody aktivniho uceni, stimula¢niho boxu tzv. ,Little room", tzv. ,Low table”
a mnoha dalsich specifickych pomticek k rozvoji déti s postiZenim.

Obecné je rodi¢tim déti raného véku se zrakovym postiZzenim doporu-
¢ovano upravovat prostredi tak, aby déti byly co nejvice samostatné. Je
vhodné vyuZivat kontrastu, reflexnich pasek, vodicich linii, zabradli apod.
Kazda mistnost by méla slouzit svému ucelu, vSe by mélo mit své misto
a byt prehledné usporadané. V détském pokoji se doporucuji skfiné bez
dvirek, aby ditéti byly pfedméty snadno dostupné. Samozrejmé vzdy zavisi
na konkrétnim stupni zrakového postiZeni a potfebach ditéte. Je vhodné
hrany skfini oznacit pravé reflexnimi paskami nebo kontrastnimi barva-
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mi. Stejné tak hrany schodd. Nesmime opomenout zajisténi vhodnych
svételnych podminek v pribéhu celého dne a dodrZovani zasad zrakové
hygieny. U déti se sluchovym postiZenim se doporucuje zamérit na akus-
ticky design. Doporucuje se domacnost odhlu¢nit pomoci koberct, zaclon
a spravné rozmisténého nabytku. I pro déti se sluchovym postiZenim je
duleZité vhodné osvétleni a vyuziti high-tech a low-tech pomtcek. U déti
s télesnym postiZenim jsou duleZité nejen bezbariérové Gpravy, ale i vyuZiti
specialnich pomucek. Dité by mélo mit prostfedi upravené a vybavené tak,
aby bylo co nejvice motivovano k samostatnosti. Jedné se tedy o special-
ni Upravy nabytkuy, ale i pomucek, které vedou k samostatnosti v oblasti
sebeobsluhy. Pro dité s mentalnim postiZenim by domacnost méla byt
prehlednd, jasna a srozumitelna. Opét je duleZité vyuZivat mistnosti pou-
ze k ucellim, ke kterym slouzi. Je vhodné, aby kazda véc méla své misto,
aby prostor nebyl zahlcen predméty. Nejméné tprav bude vyZadovat dité
s lehkym stupném mentalni retardace a nejvice s téZkou nebo hlubokou
mentélni retardaci. Je vhodné znat preference ditéte a dle toho prostiedi
prizplisobit a vybavit. ViceCetné postiZeni jsou velmi heterogenni skupi-
na, pokusime se alespor shrnout zékladni typy domacich tprav. U ditéte
s kombinovanym postiZenim povaZujeme za stéZejni ho v doméacim pro-
stfedi orientovat v ¢ase a prostredi. Vhodné je umisténi senzitivniho bodu
nebo zastupného predmétu pri vstupu do mistnosti ve vysce dosaZitelné
pro dité, aby dité védélo, do jaké mistnosti a za jakym ucelem vstupuje.
Orientace je pro dité dileZita i v dobég, kdy se samo nedokaze pohybovat.
Pti upravéach prostredi je vhodné myslet i na dalsi smysly — ¢ich a chut. A to
z davodu casto pridruZenych respirac¢nich obtiZi — obtiZi s vykaslavanim
artznych alergii. Neopominame ani taktilni vjemy. Dité vnima pomoci ce-
1ého téla, nejen konecky prstli. Rozdilné podlahy v jednotlivych mistnos-
tech mohou pomoci k orientaci ditéte. A samoziejmé plati vSechny vyse
uvedené Upravy v zavislosti na daném postiZeni.

Dostavame se k obdobi nastupu do 8koly. To je pro dité s postiZzenim
dllezitym meznikem. Vagnerova (2012, s. 174) uvadji, Ze nékdy miZeme mlu-
vit i o prvni krizi identity. ,V pfedSkolnim véku sice dochéazi k urc¢itému
vyvojovému pokroku, a tim i k mnohdy nereélné optimistickému oc¢eka-
vani rodi¢u, ale poZadavky Skoly jim pfipomenou, Ze moZnosti ditéte jsou
omezengéjsi, neZ predpokladali.. Zafazeni do urcitého typu Skoly funguje
jako potvrzeni miry normality ditéte.. specialni §kola mtiZe symbolizovat
odlisnost.”
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Uprava doméaciho prostfedi v souvislosti s nastupem do §koly
a naslednym vzdélavanim je izce spjata s Upravou ve vzdélavacim prostie-
di, kterou se zabyva kapitola ,Vzdélavaci instituce a jejich charakteristika
z hlediska modifikace prostfedi v inkluzivnim kontextu®.
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9

Vzdélavaci instituce a jejich
charakteristika z hlediska
modifikace prostiedi

v inkluzivnim kontextu

V predchozich kapitolach jsme predstavili Upravy prostfedi v doméacich
podminkach ¢& pracovnim prostiedi, logicky se nyni pfesouvame k tpra-
vam souvisejicim s edukaci. S po¢atkem institucionalniho vzdélavani se
do popftedi zdjmu dostavaji Upravy prostfedi Skoly (matefské, zadkladni,
stifedni) pro déti, Zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
ale i dalsi pracovniky ¢ navstévniky vzdélavaci instituce (pedagogové se
zdravotnim postiZenim, rodice se specifickymi potiebami apod.). V této
kapitole si pfedstavime, jaké Upravy prostfedi jsou nezbytné a podstat-
né s ohledem na heterogenitu specialnich vzdélavacich potteb Zakl a jak
mohou tyto modifikace ovlivnit samotného Zaka. Podstatna ¢ast kapitoly
nahliZi na Gpravu prostiedi v ramci podplrnych opatfeni.

Modifikace §kolniho prostfedi jsou samoziejmosti ve Skolach zFizenych
dle § 16 odst. 9 skolského zakona, avSak vzhledem k soucasnym inkluziv-
nim tendencim by nemély byt opomijeny ve vSech vzdélavacich institucich
(materské skoly, zakladni Skoly, stfedni skoly, vysoké Skoly a jiné vzdélavaci
instituce) a rovnéZ ve Skolskych zatizenich (napfiklad specialnépedagogic-
k& centra, pedagogicko-psychologické poradny, détské domovy ¢&i Skolska
zatizeni pro zajmové a dalsi vzdélavani). Osoby se zdravotnim postiZenim
maji rovnocenné vzdélavaci moZnosti jako osoby bez postiZeni, proto by
meéla byt kazda vzdélavaci instituce néaleZité upravena a pfipravena pro
vzdélavani osob s jakymkoliv druhem a stupném zdravotniho postiZeni.
Vzhledem k nartstajicim inkluzivnim tendencim je potfeba si uvédomit
zakladni aspekty vzdélavani déti, zaka a studentt se specifickymi vzdéla-
vacimi potfebami: Je naSe S§kola dostate¢né pripravena pfijimat Zaky se
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zdravotnim postiZenim? Mame dostate¢né kompetentni pedagogy pro
vzdélavani zakul se specidlnimi vzdélavacimi potfebami? Mame prostfedky
pro vhodnou Gpravu prostiedi pro zaky se zdravotnim postizenim? Mame
moznost dalsiho personalniho zajisténi v pfipadé potfeby? Mame finance
pro zajisténi nezbytné nutnych kompenzacénich a didaktickych pomucek
pro Zaky se zdravotnim postiZenim? Nejedna se totiZ pouze o bezbariérovy
pristup do budovy ¢i celkové architektonické tpravy budov, ale také o jejich
prostiedi a modifikace ve smyslu pracovniho prostiedi a mista ve tfidé.

9.1 Bezbariérovost skol, Skolskych zaiizeni

Jednou z nejzdsadnéjsich Gprav pro déti, Zaky a studenty se specialnimi
vzdélavacimi potfebami je samozifejmé bezbariérovost prostiedi skoly
a jejich prostor. DuleZité je v prvé fadé zpfistupnéni budovy a moZnosti
vstupu vem osobam s jakymkoliv zdravotnim postiZenim. Bezbariérovost
je hlavnim pfedpokladem pro zajisténi samostatnosti osoby pfi pohybu
v areélu koly a samotné budové vzdélavaci instituce (Snajdarova, 2007).
Bezbariérovost neni dlleZitd pouze pro osoby s télesnym postiZenim ¢i
omezenim hybnosti, ale také pro osoby se zrakovym postiZenim ¢i psychic-
kymi obtiZemi. Obecné bychom mohli ¥ici, Ze se osobé s jakymkoliv druhem
postiZeni orientuje v bezbariérovém prostiedi podstatné lépe. Legislativné
je bezbariérovost budov (vetné skol, pfedskolnich a Skolskych za¥izeni)
ukotvena ve vyhlasce ¢.398/2009 Sb., o obecnych technickych poZadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb. Budovy, o kterych v této ka-
pitole hovofime, jsou ve zminéné vyhlasce definovany jako stavby obcan-
ského vybaveni. Bezbariérové ptistupy jsou v dnesni dobé jiZ zcela béZné
ve vSech vefejnych budovéch, avsak v pfipadé, Ze neni mozné zcela zajistit
bezbariérovy pfistup, je zapotfebi realizace technickych Uprav pro splnéni
podminek bezbariérového pfistupu. Do Skoly ¢i jiného §kolského zafizeni
by mél byt zajistén alespori jeden vstup na Urovni komunikace pro pési
bez vyrovnavacich stupiid, u zmén staveb je povoleno pfekonani vysko-
vych stuprit Sikmou rampou nebo zvedacim zafizenim (Snajdarova, 2007).
Zménou staveb jsou myS$leny takové stavby, které nebyly primarné urceny
naptiklad pro $kolu ¢i jiné obdobné zatizeni, ale byly dfive vyuZivany k ji-
nym uceltm (napt. sidlo firmy, kancelatre apod.). Pro Zaky s télesnym posti-
Zenim ¢i omezenou schopnosti pohybu a orientace se za vhodné povaZuje
umisténi jejich tFidy do p¥izemi tak, aby pro né byla dostupnost co nejsnaz-
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8i. Z hlediska poZarni bezpecnosti je vhodné umisténi takovych prostor
v prvnim nadzemnim podlaZi tak, aby byla zajisténa v p¥ipadé potfeby co
mozné nejjednodussi dosaZitelnost pro slozky integrovaného zachranného
systému. V pripadé, kdy by doslo ve Skole k poZaru nebo jiné havarii, bylo
by velmi obtiZzné evakuovat vSechny osoby, které maji télesné postiZeni ¢i
omezenou schopnost pohybu a orientace. Pro takové pfipady viak mutze
byt ve Skole zfizen evakuacni vytah, ktery lze na rozdil od béZného vytahu
pouZit i v pfipadé poZaru. Pro osoby se sluchovym postiZenim by méla byt
v budové zfizena svételné signalizace unikového vychodu a pro osoby se
zrakovym postiZenim signalizace zvukové (Snajdarova, 2007).

9.2 Upravy prostiedi v ramci
podpurnych opatieni

Podplirna opatfeni jsou poskytovana détem, Zaktim a studentiim se spe-
cidlnimi vzdélavacimi potfebami. Ditétem, Zdkem ¢&i studentem se spe-
cidlnimi vzdélavacimi potfebami se dle skolského zdkona (zdkon €. 561/2004
Sb., v platném znéni) ,rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich
moZnosti nebo k uplatnéni nebo uZivani svych prav na rovnopravném za-
kladé s ostatnimi potfebuje poskytnuti podptrnych opatfeni. Podplrnymi
opatfenimi se rozumi nezbytné Gpravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, zaka nebo studenta’. Upravy prostiedi se fadi pravé mezi
podplirné opatfeni, pficemz podplirna opatfeni stanovuje po konzultaci se
Skolou, Zdkem a jeho zakonnym zastupcem $kolské poradenské zafizeni
(specidlnépedagogické centrum ¢i pedagogicko-psychologické poradna). Po-
kud doporuceni na Gipravu prostredi stanovuje Skolské poradenské zatizeni,
pak je toto opatfeni uvedeno v takzvaném Doporuceni §kolského poraden-
ského zafizeni pro vzdélavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
ve 8kole. Casto se v3ak stava, Ze nejsou tato doporudeni ve smyslu tprav
prostiedi charakterizovana $kolskym poradenskym zafizenim, a proto je
nutné, aby byl personéal skoly schopen tyto Upravy provést pouze na zakla-
dé konzultaci se zdkonnymi zastupci Zdka, samotnym Zakem a v neposledni
fadé na zakladé vlastni intuice a zkuSenosti. DiileZitym pfedpokladem pro
vhodné Upravy prostiedi je tedy erudovany personal Skoly, ktery se orien-
tuje v oblasti specialni pedagogiky (jednéa-li se o Upravy v béZnych skolach),
ktery je schopen reagovat na individualni poZadavky a potteby Zaka. Micha-
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lik a kol. (2015) dale dodavaji, Ze je dlileZita dobra diagnosticka zkusenost pe-
dagoga a jeho kreativita pfi jednotlivych Gipravach Skolniho prostiedi Zaka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Nutno podotknout, Ze neexistuji
Zadna obecné platna pravidla pro Upravy Skolniho prosttedi, avSak vhod-
nymi materialy a podklady jsou Katalogy podptrnych opatteni zpracované
kolektivem autorti Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

9.2.1 Obecné upravy skolniho prostiedi

Kazdy druh zdravotniho postiZeni mé své specifika pro Gpravu $kolniho
& pracovniho prostiedi. Upravy $kolniho prostiedi maji vyznamny vliv na
pracovni vysledky Zaka, ale také na jeho psychicky stav. Z obecného hle-
diska tvorii prostfedi dvé sloZky — materidlni a socialni sloZka, pficem?Z obé
tyto slozky vytvareji podminky pro vyucovani a u¢eni. Ve 8kolnim prostfe-
di se mohou vyskytovat bariéry, které mohou omezovat, ¢i dokonce zcela
znemoziovat aktivni i¢ast Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve
Skole, dale se muZe jednat o Spatné zajisténi ucinné organizace vyuky ¢i
vyuziti §patnych pristupt ze strany vyucujiciho. Pro vhodné materialni
zajisténi vyuky je potfeba vyuZit Zadoucich metodickych postupd, které
mimo jiné zohlediiuji vékové a jiné zvlastnosti Zaka (Michalik a kol., 2015).
Opomenuto by nemélo ztstat Skolni klima, které je zejména pfti inkluziv-
nim vzdélavani efektivnim parametrem pro zajisténi bezpe¢ného skolniho
prosttedi pro Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Mezi Gpravy Skolniho prostfedi z hlediska podptrnych opatfeni spada
cela fada materialnich a socialnich podminek, které jsou vZdy voleny na za-
kladé individuéalnich pottfeb daného zaka. Michalik a kol. (2015) v Katalogu
podpurnych opatfeni zminuje tyto zadkladni parametry:

« Fyzikalni/materialni parametry - teplota; svétlo; akustika; barvy a kon-
trast; nasviceni ploch, pfedmétu a osob; pfizplisobeny nabytek apod.

o Socialni parametry — velikost pracovni skupiny; komunika¢ni vzdale-
nost; pfitomnost dospélych osob (ucitel, asistent pedagoga, pfipadné
dalsi pedagogicky ¢i nepedagogicky pracovnik) apod.

Vyznamnou roli p¥i zajis§téni vhodného prostfedi pro Zaky se speciél-
nimi vzdélavacimi potfebami hraje rovnéz stabilita prostredi z hlediska
rozmisténi nabytku, pfedméty, a to nejen v prostorach tfidy, nebot ¢asto
se Zak nepohybuje pouze ve své kmenové tfidé, ale po celé budové a okoli
Skoly. Avsak pravé stabilita ve smyslu vyuZivani pouze kmenové tfidy mize
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byt pro nékteré Zaky velmi podstatné a stéZejni. Ve Skolach zfizenych dle
§ 16 odst. 9 probiha vyuka zejména v kmenovych t¥idach tak, aby Zaci méli
jistotu ve stabilité prostfedi a snadno se tak v ném orientovali (pozn.: toto
opatfeni je vyznamné naptiklad pro Zaky s poruchou autistického spektra),
zaroven je pro Zaky se zdravotnim postiZenim ¢asté stfidani u¢eben naro¢né
také z hlediska ¢asu. Za Gpravu prostfedi lze povazovat také vizualni podpo-
ru zaklm ve smyslu vyuZiti piktogramu, obrazkl ¢i fotografii ke snadnéjsi
orientaci ve Skolnim prosttedi. Dale mezi obecné tpravy skolniho prostfedi
muZeme fadit: speciadlné upravenou tfidu, snadno dostupné toalety, svételné
a zvukové signalizace, vodici linie, Gpravy pracovniho mista Zaka, zajisténi
bezbariérového pristupu apod. Celkové se pti Gpravach Skolniho prostredi
zameéfujeme na upravy makroprostoru (budova Skoly, tfida, jina ucebna)
a mikroprostoru (pracovni misto Zaka). Realizace Uprav prostiedi by méla
byt provddéna mimo jiné také z dlivodu bezpecnosti Zaka i jeho spoluzak,
nebot pocit bezpec¢i mé opét vyznamny vliv na psychicky stav Zaka.

V neposledni fadé je nutné podotknout, Ze se mohou Upravy prostfedi
lisit také v kontextu toho, zda se jednéa o Upravy prostfedi pouze pro jed-
noho Zaka (vétSinou pfi integraci), nebo jde o skupinu Z&kl se stejnym ¢i
podobnym problémem.

Upravy prostiedi pro Zéiky s télesnym postiZenim
Pro Zaky s télesnym postizenim spoc¢ivaji modifikace prostfedi zejména
v jiZ zminéném bezbariérovém pfistupu do budovy skoly a samotné tfidy
(pFip. jinych uceben), ale také vSech dalsich prostor, které Zak vyuziva (Sat-
na, toaleta, télocvi¢na apod.) (Dvorackova in Cadova a kol., 2015). Zaktim
s télesnym postiZenim ¢i omezenou schopnosti pohybu je potfeba prostie-
di upravit tak, aby se tito Zaci mohli v prostorach skoly pohybovat bezpecné
a bez vétsich obtizi. Osoby s télesnym postiZzenim ¢i omezenou schopnosti
pohybu ¢asto vyuZivaji nejriznéjsich kompenzaénich a rehabilita¢nich po-
mucek, pfi¢em?Z k jejich uZiti je zapottebi pravé specidlnich Gprav prostor.
Upravy se tykaji zejména vhodného uspotadani tfidy a nabytku tak, aby
bylo napfiklad umoZnéno snadno manipulovat s invalidnim vozikem a cel-
koveé bezproblémové uZivani vSech pomucek, které Zak potiebuje.
Upravy prostfedi se u zakd s télesnym postiZenim, omezenou
schopnosti pohybu ¢i jinym zavaZnym onemocnénim provadéji z mnoha
davodli. MuZe pro né byt naptiklad obtizné vyuzivat prostory Skoly,
pracovni misto ¢i pracovni plochu béZnym zplsobem, a to z divoda
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sniZené Girovné hrubé a jemné motoriky. Konkrétni Gpravy se pak mohou
tykat téchto oblasti (Dvorackova in Cadova a kol,, 2015):

108

Pracovni misto zaka by mélo byt adekvatné uzptisobeno vzhledem
k jeho zdravotnimu stavu a potfebam. Zakovo pracovni misto by mélo
disponovat vhodnym nabytkem, jde pfedev§im o zajisténi specialniho
nabytku dle typu a zavaZnosti jeho télesného postiZeni. Hlavnim atri-
butem vhodného ndbytku je moZnost vyskového nastaveni dle indivi-
duélnich potfeb. Vhodnou lavici & specialni zidli si mtiZe Zak do skoly
zajistit sam, ale zajisténi je pfedeviim v kompetenci $koly. Zidle by pro
Zaka s télesnym postizenim méla byt pohodIna, mtZe byt opatfena na-
ptiklad postrannimi opérkami, fixa¢nimi pasy, tvarovanym sedatkem
a opéradlem apod. Co se tyce lavice, i ta by méla byt specialné upravena
tak, aby vyhovovala danému Zakovi. Lavice by méla byt nastavitelna
nejen vyskové, ale také thlové, dale miiZe disponovat vykrojkem pro
invalidni vozik ¢i specialni zidli. Pracovni misto zaka by mélo byt vyba-
veno vhodnym osvétlenim a takovymi pomutickami, které zak ke vzdé-
lavani potfebuje.

Vhodné usporadani t¥idy je zasadnim atributem pro zajisténi bezpro-
blémového pohybu Zaka ve t¥ide, duleZity je dostate¢ny prostor pro
umoznéni prichodu (prajezdu) Zaka bez prekazek a zajisténi dostatku
prostoru pro manipulaci s kompenzac¢nimi a rehabilita¢nimi pomuicka-
mi. DuleZité je pro Zaka snadna dostupnost pracovniho mista, tabule
a jinych prostor t¥idy, které zak vyuZiva. Pro Zaky s télesnym postiZe-
nim je v kontextu pouZivani nejriznéjsich kompenzacnich a rehabili-
ta¢nich pomucek potfeba zajistit stabilitu prostfedi a vhodné misto pro
uschovéavani téchto pomucek (mutZe se jednat o vyhrazeny prostor pro
invalidni vozik, vertikaliza¢ni stojan apod.).

Zrizeni relaxaéniho mista ve tfidé hraje vyznamnou roli pro psychic-
ky stav. Zak ¢asto vyzaduje odpocinek po vykonané &innosti ¢ aktivi-
té, proto je vhodné mit ve t¥idé zfizen relaxaéni koutek, ktery by mél
disponovat pomuickami, jako jsou sedaci vaky, polohovaci podloZky
a matrace, polstare apod. Polohovani je pro Zaka s télesnym postiZe-
nim nedilnou soucéasti kazdodenni péce, proto je dtleZité polohu ¢asto
meénit.

Vybaveni tfidy dalsim nabytkem dle individualnich potfeb daného
Zaka. MUZe se jednat o vyhrazeni sk¥iné nebo police pro ukladani kom-
penzacnich a didaktickych pomucek ¢i osobnich véci Zaka (pfedméty
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k osobni hygiené, léky apod.), pfi¢emZ by tyto pfedméty mély byt vzdy
uloZeny na dosah Zaka (v rozsahu jeho pohybovych mozZnosti). T¥ida
by dale méla v pripadé potfeb Zaka disponovat lehatkem, které muze
slouzit k prebalovani ¢i prevlékani.

« Jiné upravy prostiedi, mezi které miiZzeme zafadit napfiklad uprave-
nou vysku umyvadla, baterie, toalety apod. Dale se modifikace mohou
tykat umisténi nejriznéjsich pomuicek pro usnadnéni pohybu osob
s télesnym postiZenim (madla, zabradli, zvedaci zatizeni, kliky dvefi
aj.). V pfipadg, Ze neni ve Skole zajistény bezbariérovy p¥istup do vSech
prostor, musi byt zabezpecen jinym zptsobem (napft. schodistova plo-
§ina, schodolez, rampa apod.), dale se upravy mohou tykat terénnich
a technickych tprav.

Zajisténi bezpecného prostfedi ve Skole je jednim z hlavnich aspektl
pro vzdélavani zakd nejen s télesnym postiZzenim. Mezi zadkladni prvky,
které maji vliv na bezpedi Zakd, mliZeme zafadit vhodné zvolené dvefte, za-
bezpecend okna, protiskluzové povrchy, minimum sklenénych predmétt
v prostorach $koly a mnoho dalsich.

Upravy prostiedi pro Zaky s mentalnim postiZenim a PAS
Upravy prostiedi pro Zaky s mentalnim postiZenim a poruchami
autistického spektra jsou ¢asto dosti podobné, proto jsme tyto dvé katego-
rie spojili dohromady. Divody pro upravy Skolniho prostfedi jsou prede-
viim (Gavendova in Valenta a kol., 2015; Zampachova, Cadilova a kol., 2015):
« Spatna schopnost orientace v prostedi gkoly.

« Problémy s koncentraci a pozornosti Zaka.

« Neschopnost samostatné organizace ,$kolniho Zivota“.

« PotiZe v porozuméni feci, ve smyslovém vnimani a oblasti kognitivnich
funkci, pti adaptabilité ve Skolnim prostfedi.

Modifikace se odviji od prostorovych moZnosti $koly a od tfidniho ko-
lektivu Zaku. Pro Zaky s mentalnim postiZenim a Zaky s PAS neni vétSinou
nutno vétsich technickych Gprav prostfedi, spise se jedné o drobné&jsi ipra-
vy ve smyslu organizace vzdélavaciho procesu a jeho strukturalizace.

Konkrétné se muZe jednat o tyto Gpravy:

« Uprava pracovniho mista 7aka s mentalnim postiZenim ¢i poruchou
autistického spektra spociva ve vhodné zvoleném usazeni zéka ve trideé,
pficem? se doporucuje, aby Zak sedél v dostatecné blizkosti vyucujiciho
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tak, aby byl zabezpecen bezprostfedni kontakt mezi Zdkem a pedago-
gem. Pracovni misto by mélo disponovat vhodnou lavici a Zidli, aby se
Zakovi dostavalo pohodli, vhodné je vyuZit lavici se sklopnou deskou.
Podstatnym prvkem, pro dobré pracovni vysledky, je rovnéZ vhodné
osvétleni pracovni plochy Zaka a dostatek mista na odkladani prede-
v$im didaktickych pomucek (rozvrhy, tabule, komunika¢ni kniha, pik-
togramy apod.). Zaroven by se mélo jednat o takové misto, které Zakovi
poskytuje dostatek klidu pro praci, coZ mu umozni soustredit se na pfi-
déleny ukol, a kde by naopak v pfipadé, Ze potrebuje vice ¢asu, nerusil
ostatni spoluzaky.

« Vytvorfeni odpoc¢inkového koutu, ktery Zakovi poslouZi v pfipadé vy-
skytu inavy ¢i neZadoucich projevli v chovani tak, aby mél Zak moZznost
si odpocinout a zklidnit se. V odpocinkovém kouté by nemél chybét vak,
polstare, deky, pfipadné také oblibené hracky a pfedméty Zaka. Zaci
s mentalnim postiZenim ¢i PAS ¢asto vyZaduji st¥idani aktivit, proto
i pro ¢innosti, které nevyzaduji striktné praci u stolu, 1ze relaxa¢ni mis-
to vyuZit pro tyto ucely.

« Strukturalizace prostoru. ,Z4ci potfebuji ke zvladnuti organiza¢ni
stranky vyuky jasné strukturované nejen prostredi tfidy, ale také
dalsich prostor, které bezprostfedné souviseji se vzdélavacim procesem
(8atna, jidelna, $atna u t&locvi¢ny, odborné ucebny apod.)* (Zampachova,
Cadilova a kol,, 2015, s. 211). Upravy v tomto kontextu se mohou sou-
stfedit na vizualni podporu zakl prostfednictvim obrazku, fotografii,
znacek, dennich reZimu, piktogramu apod. Diraz by mél byt kladen na
jednoduchost a prehlednost prostredi.

« Redukce rusivych podnéti, nebot jak jiZ bylo zminéno, Zaci
s mentalnim postiZenim ¢i poruchami autistického spektra maji ¢asto
problémy se schopnosti koncentrace na préaci, proto je vhodné odstranit
z okoli veskeré rugivé elementy. Casto se muiZe jednat také o pfemiru
pomucek a stimuld v okoli pracovniho mista Zadka nebo pfilisny hluk
v okoli t¥idy ¢i samotné t¥idé. Pro tyto ptripady lze zridit Zakovi jesté
jedno pracovni misto ve t¥idé, kde mu bude poskytnut vétsi klid pro
préaci (naptiklad v zadni ¢asti t¥idy ¢i zcela mimo t¥idu).

Pro Zaka je duleZit4 stabilita Skolnfho prostfedi, pracovniho mista,
ukladani jeho osobnich véci a kompenzaénich pomticek. Zakovi prostie-
di upravujeme vzhledem k jeho individudlnim potfebam a schopnostem.
Opatfeni tykajici se modifikaci $kolniho prostfedi a vzdélavaciho procesu
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Zakl s poruchami autistického spektra by méla probihat v souladu s me-
todikou strukturovaného uéeni (Zampachova, Cadilova a kol., 2015). Nutné
je zajistit pro Zaky takové prosttedi, které pro né bude bezpec¢né, podnétné
a prehledné.

Upravy prostiedi pro Zaky se zrakovym postiZenim

U zaku se zrakovym postizenim byvaji zpravidla nutné modifikace mak-

roprostoru a rovnéz také mikroprostoru. Kansky a Souckova (in Jankova

a kol,, 2015) vymezuji projevy Zaka se zrakovym postiZenim, které jsou

hlavnimi divody pro Gpravu prostfedi. Jde o tyto charakteristiky na stra-

né zaka:

. 74k ma Spatny odhad smérem k prekaZce, jeji vzdalenosti, velikosti,
hloubce nebo na prekazku reaguje opozdéné.

. Z&k se v prost¥edi obtiZné orientuje pomoci zraku.

« Z&k se v prostYedi orientuje prostfednictvim kompenza¢nich smysla.

« Z&k neobvykle reaguje na svételné podminky (svétloplachost,
Seroslepost), vyuZiva pouze omezenych zrakovych funkci.

« Jde o Zaka s kombinovanym postiZenim, pfi¢em?Z jedno z nich je pravé
postiZeni zrakové.

Vhodna Gprava skolniho prostfedi Zaka se zrakovym postiZzenim muiZe
vést k vétsi samostatnosti Zdka pfi praci, sniZuje jeho zrakovou unavitel-
nost, umoZiuje rozvoj samostatného pohybu a dale dochézi ke sniZovani
z&vislosti na pomoci druhé osoby, coZ mé vyznamny vliv na dobrou sociéal-
ni adaptaci Zaka ve skole. NeZ si pfedstavime samotné Upravy, které jsou
vhodné pro Zaky se zrakovym postiZenim, je nutné zminit jesté zrakovou
hygienu, nebot dodrZzovani pravidel zrakové hygieny se odraZzi ve vysledcich
prace Zaka a jeho psychické pohodé. Obecné mezi pravidla zrakové hygieny
fadime:

e Vhodné osvétleni (zejména vhodné osvétleni pracovniho mista).

« Vhodné vyuZivani kompenzacnich pomticek a jejich €istota.

« Vhodné je ¢astéjsi stf¥idani ¢innosti (prace a odpocinku).

o Vhodné usazeni zaka ve t¥idé (vzdy s pfihlédnutim k charakteru zrako-
vé vady).

Pro vzdélavani zakl se zrakovym postizenim jsou vSak nutné nékteré
vyznamnéjsi Upravy prostiedi, které si nyni bliZe pfedstavime. Tyto modifi-

9 Vzdélavaci instituce a jejich charakteristika z hlediska modifikace prostiedi... m



kace se dotykaji jak prostredi ve smyslu celé budovy Skoly, tak také pracov-
niho mista konkrétniho Zaka (Kansky, Souckova in Janska, 2015):

12

Vyuziti kontrastnich barev a materialii pro oznaceni piekazek, scho-
du, zarubni dvefi, tchytl a vypinacd, klik & zvyraznéni pracovni plochy
Zaka, vhodné se v tomto pripadé jevi oznaceni pracovni plochy tmavsi
barvou.

Vodici linie, které mohou mit charakter uméle vytvofenych vodicich
linii ¢i pfirozenych vodicich linii. MtZeme napfiklad vyuZit barevnych
stop, které Zakovi pomohou pfi orientaci v budové, dale bychom méli
dbat na Cistotu chodeb tak, aby samotnou vodici linii mohla byt napfi-
klad postranni ¢ast chodby (sténa budovy) ¢i aby mohla byt vyuZita
reliéfni dlazba apod. V nékterych pfipadech mohou byt vodici linie také
akustického charakteru.

Zakladni informacni zafizeni by méla byt taktéZ uzptsobena pro
osoby se smyslovym postiZenim. V tomto pfipadé se mtZe jednat o do-
plnéni téchto za¥izeni akustickymi, taktilnimi & optickymi prvky (Sna-
jdarova, 2007). Pro splnéni tohoto poZadavku se ¢asto vyuZiva zvétSeni
a zjednoduseni pisma, osvétleni nadpist, kontrastni zvyraznéni ¢i vy-
uziti piktogramt nebo haptickych prvka.

Lavice se sklopnou deskou, jejiZ vyhodou je moZnost nastavit jeji thel
azna 90° a ve spodni ¢asti lavice se nachazi lista, kterd zamezuje sesu-
nu materialt (sesitt, pracovnich listt1 apod.). Dalsi ipravou lavice muze
byt jeji potazeni protiskluznou foélii. K uchyceni potfebnych dokumen-
th vSak lze vyuZit zcela béZnych a dostupnych pomucek, napf. kolicky
a klipy. Pfi nastavovani lavice vzdy vychazime z individualnich potfeb
konkrétniho Zaka. Sklopna lavice slouZzi predevsim k pribliZeni ucebnic,
textu, pracovnich list Zakovi bliZe k o¢im.

Ergonomické uspoiadani pracovniho mista sehravé diilezitou roli ze-
jména z divodu toho, Ze zak se zrakovym postiZzenim ¢asto vyuZziva
mnoho kompenzacnich pomiicek. Proto je béZné pracovni plocha lavi-
ce pro zaka nedostatecna, za vhodné feSeni se jevi spojeni dvou lavic,
pfipadné vyuZiti tzv. Hartmanova stolku. Hartmantv stolek ma nejen
sklopnou lavici a kontrastni desku, ale disponuje také dostate¢nym
uloZnym prostorem (Finkova, RtZi¢kova, Stejskalova, 2011).

2 vz

Vhodné usazeni zaka ve tfidé ma nepochybné velky vliv na pracovni
vysledky Zaka. Pti hledani vhodného mista ve t¥idé pro Zaka se zrako-
vym postiZenim vZdy vychazime z charakteru jeho zrakové vady a jeho
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individuélnich potreb. Pro Zaka je vzdy duleZity snadny pfistup k lavici
a k tabuli. Polohu pracovniho mista volime s ohledem na maximalni
pohodu Z&ka a také s ohledem na nejlepsi svételné podminky.

« Taktilné-hapticka podpora Zaka ve smyslu jiZ zminénych vodicich linii,
které vSak muZeme vyuZit rovnéZ p¥i Upravé samotného pracovniho
mista (pro snazsi orientaci na lavici). Vyuzivame mimo jiné hmatovych
znacek, dymopéasek apod., pro Zaka se zrakovym postiZenim je orienta-
ce v prostfedi skoly velmi dlileZit4, proto se za pfinosné povazuje také
vytvoreni hmatového planu Skoly, pfipadné t¥idy a jinych uceben.

o Svételné podminky Ize povaZovat za vhodné, jestliZe je pracovni plocha
osvétlena rovnomeérne. Stejné jako u mnoha vyse zminénych tprav, tak
také pfi vytvareni vhodnych svételnych podminek vychazime z indivi-
duélnich potfeb Zaka a charakteru jeho zrakové vady. K Gpravam své-
telnych podminek ¢asto vyuZivame nejriiznéjsich instalaci lokalniho
pfisviceni (lampicka, bodova svitilna apod.), ¢i naopak potfebujeme své-
telné podminky upravit ve smyslu sniZeni rozptylu slune¢niho svétla,
k ¢emuZ nam poslouZi Zaluzie, zavésy a jina stinidla.

Celkoveé by Zakovi se zrakovym postiZenim méla byt umoZnéna snadné
orientace a pohyb ve 8kolnim prostfedi a mély by byt vytvoreny takové
podminky pro vzdélavani, aby pfihliZzely k Zakovym individudlnim potfe-
bam a jeho zdravotnimu stavu. Kansky a Souckova (in Janska a kol., 2015,
s. 219) doplriiuji, na co klast dliraz p¥i realizaci Uprav prostiedi: ,Dliraz klade-
me na prirozenou realizaci vSech opatteni (aby Zak nebyl socialné vy¢lenén).”

Upravy prostiedi pro Ziky se sluchovym postiZenim
Pfi realizaci Gprav prostredi pro Zaky se sluchovym postiZzenim vzdy
vychazime ze zasad komunikace s osobami se sluchovym postiZenim,
pfi¢em? tyto Gpravy spocivaji v celkové tipravé skolniho prostredi. Zaci
vyZadujici Gpravy prostfedi z divodu sluchové vady potfebuji predevsim
vhodné akustické a vizualni prosttfedi pro naplnéni podminek kvalitniho
vzdélavani. U téchto Zakl se vétSinou vyskytuje problém v porozumeéni
feci, a predevsim se vyskytuji problémy ve sluchovém vnimani, pficemZ se
muZe jednat naptiklad o preslechy (Dvorackova in Barvikova a kol., 2015).
Pro vhodné modifikace prostfedi skoly je opét nutné znat zZakovu diagné-
zu, zejména stupeni sluchové vady.

V obecné roviné se ¢asto jedné o tyto Upravy prostfedi (Dvorackova in
Barvikova a kol., 2015):
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+ Clenéné povrchy stén jsou dilezité z hlediska odhluénéni prostiedi
t¥idy ¢i jiné ucebny, ve které se z4k vzdélava. Clenény povrch stén za-
brariuje odraztim zvuku od stén; takovych Uprav muZeme docilit roz-
misténim nastének po t¥idé (vhodné jsou korkové nasténky).

o Odhluénéni prostor tiidy, stejné jako u jinych druht postiZeni, pozi-
tivné ovliviiuje pfijem informaci a ptisobi na Zaka také ve smyslu vétsi
koncentrace na praci a zamezeni rozptylovani z divodu hluku. K eli-
minaci hluku Ize vyuZit zaclon a zavésu, protihlukovych stén, kobercti
umisténych na sténach tridy apod.

«  Vhodné umisténi t¥idy v budové skoly ndm zabratiuje pravé vyse
zminénym hlukt@m z okoli. V idealnim pfipadé by méla byt t¥ida pro
Zaka ¢i Zaky se sluchovym postizenim umisténa v klidnéjsi ¢asti budo-
vy 8koly. Klidné&jsi misto volime nejen z divodu hlukt v samotné budo-
vé, ale také v jejim okoli (napt. okna tfidy sméfuji na frekventovanou
ulici apod.).

o Odhluénéni nabytku ve t¥idé je také duleZitym aspektem pro vytvo-
feni klidného pracovniho prostfedi pro Zaka se sluchovym postiZzenim.
Snizit hluk, ktery vydava nap¥iklad manipulace s Zidlemi nebo stoly, 1ze
pomoci plsténych podloZek na nohach Zidli a stola.

« Vhodné usazeni zaka ve tiidé. Stejné jako pro Zaka se zrakovym posti-
Zenim je i pro Zaka se sluchovym postiZzenim duleZité vhodné zvolené
pracovni misto v ramci t¥idy. U Zaka se sluchovym postiZenim je za-
potfebi, aby byl v dostate¢né blizkém kontaktu s vyucujicim. Jde pfe-
dev$im o moZnost navazat zrakovy kontakt nebo umoZnéni vhodnych
podminek slouZicich k odezirani z tst vyucujiciho.

« Zajisténi vhodnych svételnych podminek nejen pro praci zZaka se slu-
chovym postiZenim, tedy jeho pracovniho mista, ale duleZité je také
vhodné osvétleni komunikaéniho partnera, které zajistuje lepsi pod-
minky pro odezirani.

Upravy prosti‘edi pro Ziky s narusenou komunikaéni schopnosti
Zak s narudenou komunikaéni schopnosti miiZe stejné jako ¥4ci s jinym
druhem postiZeni potfebovat ke kvalitnimu vzdélavani nékteré upravy
prostfedi. Nebude se pravdépodobné jednat o Zadné vétsi zasahy, avsak
i drobné tipravy maji sva opodstatnéni. Zaci s naruenou komunikaéni
schopnosti (dale jen NKS) ¢asto nejsou schopni pracovat bez pfimého
dohledu pedagoga, proto je nutné, aby témto Zakam byl poskytnut bliZsi
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kontakt s vyucujicim, pfipadné byla tato potfeba kompenzovana aplikaci
podptrného opatreni ve smyslu dal§iho pedagogického pracovnika ve t¥idé
(bé&Zné asistent pedagoga). Mezi dalsi davody, pro¢ ¢asto zak s NKS potre-
buje jakékoliv ipravy prostredi, patfi sniZeni trovné sluchového vniméni
na strané Zaka, a z tohoto diivodu je potfeba zajisténi akusticky pfiznivych
podminek. V neposledni fadé se jedna o vytvoreni zazemi pro individualni
logopedickou péci a praci se Zakem (Jehlickova in Vrbova a kol.,, 2015). U Z&-
ki s NKS se tedy jedné o tyto Gpravy prostredi:

Zajisténi kvalitniho pFijmu informaci, coZ souvisi také s vhodnou vol-
bou usazeni zaka v ramci t¥idy. Jak jsme jiZ zminili vyse, Zak s NKS
Casto potrebuje blizsi kontakt s vyucujicim, coZ zajistuje praveé kvalitni
pfijem vSech informaci. Jehli¢kova (in Vrbova, 2015, s. 214) uvadi jako
priklad ,Zzaky s dysfazii, u kterych je velmi diileZité kompenzovat defi-
city ve sluchovém vniméani i zrakovém vniméani spravnym posazenim
7aka ve t¥idé". Zaka s NKS je proto duleZité usadit na misto, kde bude
dobfe vidét na svého vyucujiciho a také vyucujiciho dobte uslysi. Pti
klasickém uspotadani lavic ve tfidé se za vhodné muZe jevit posazeni
Zéka do druhé lavice v fadé uprostfed. AvSak variabilita zasedaciho
poradku muiiZe byt jakakoliv, nebot miZeme lavice usporadat také do
jedné fady v pfipadé mensiho poctu Zaka ve tfidé ¢i sestavit lavice do
pismene U Pro Zaky s NKS je dlileZité, aby pohled na vyucujiciho a ta-
buli byl ¢elné (Jehlickova in Vrbova a kol,, 2015).

Pracovni misto z4aka a misto k individualni praci. Zak s NKS &asto
potfebuje dostatek prostoru pro praci, nebot k vyuce mutze potfebovat
nejruznéjsi pomucky (pfehledy, abeceda, pocitadla apod.), které mohou
zabirat na klasické lavici spoustu mista. Na druhou stranu je duleZité,
aby takovy Zak nemél kolem sebe pfili§ rusivych podnétt (stejné jako
Zak s ADHD) (Jehlickova in Vrbova a kol., 2015). Uspofadani pracovni-
ho mista je jednou z priorit k dosaZeni kvalitniho vzdélavani. Rovnéz
muiiZe Zak vyZzadovat vice ¢asu na praci nebo pro praci potiebuje vyuzit
svych kompenzacnich pomucek, proto je nutné zvolit pracovni misto
Zaka také s pfihlédnutim k tomuto aspektu. MiZeme proto naptiklad
vytvofit ve tfidé jesté jednu lavici v zadni ¢asti tfidy pro samostatnou
individualni praci zéka.

Upravy hluénosti prostiedi jsou pro praci s zaky s naruenim komu-
nikac¢nich schopnosti také jednou z priorit. Divodem pro tuto upra-
vu muZe byt Spatné akustika t¥idy, prfipadné se t¥ida maZe nachéazet
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v hlu¢néjsi ¢asti budovy skoly. Ke sniZeni hlu¢nosti ve t¥idé mtaZeme
vyuzit protihlukovych zastén, zavést, kobercti nebo protihlukovych
dvefi.

« Misto k relaxaci mutze zak vyuzivat pro zklidnéni své osoby nebo také
za odménu po dokonceni prace ¢ ¢innosti. Relaxacni koutek lze zridit
v zadni ¢asti tfidy. PTi tvorbé relaxa¢niho mista mtzeme vyuZit vakd,
dek a polstary, koberct ¢i bazénku s kulickami pro mensi déti.

« Mistnost pro logopedickou péci Zaku s naruSenou komunikaéni
schopnosti. Mélo by se jednat o zcela samostatnou mistnost mimo
tridu, kterd by méla disponovat logopedickymi pomuckami (logopedic-
ké zrcadlo, technické pomucky — pocitac, komunikator, tablet apod.).

Naruseni komunikaéni schopnosti je ¢asto v kombinaci s jinym druhem
postiZeni, proto se za vhodné jevi kombinace rtiznych Giprav prostiedi, kte-
ré jsou jiz zminéné v podkapitolach jednotlivych druhti postiZeni. Casto
se jedna o kombinaci NKS a télesného postiZeni, smyslového postizeni ¢i
mentalniho postiZeni. U Gprav prosttedi je dlileZita flexibilita ze strany pe-
dagoga ¢i jiného pedagogického a nepedagogického pracovnika. Jehlickova
(in Vrbova a kol., 2015) dale dodava, Ze nevhodné pracovni prostiedi Zakl
s NKS muZe mit vliv na zhorseni vysledkt zédka ¢ muze dojit k potiZzim
v chovani.

Upravy prostredi pro Ziky s kombinovanym postiZenim
Specifickou skupinu by nam pak mohli tvorit Zaci s kombinovanym po-
stiZzenim, pro které jsou samoziejmé Upravy prostredi také velmi dlleZité.
Samostatny katalog podplrnych opatfeni pro Zaky s kombinovanym po-
stizenim neni zpracovan, proto doporucujeme pti modifikacich §kolniho
prostfedi vychéazet z dominantniho postiZeni ¢i kombinovat jednotlivé
Upravy z dil¢ich ¢asti katalogt.

Casto se totiZ bude jednat o tipravy pracovniho mista a celkové tpravy
t¥idy, rozmisténi nabytku, Gpravy svételnych a zvukovych podminek pro
vzdélavani, relaxa¢ni mista ¢i jiné specificka mista, kterd Zaci s kombinova-
nym postiZenim vyZaduji (napt. pfebalovaci pult). U Zakt s kombinovanym
postiZenim je vhodné dodrZovat stabilitu prostfedi pro jejich snadnéjsi
orientaci v prostfedi Skoly, dale je vhodné stejné tak jako v pripadé zZakt
s télesnym postiZenim ¢i smyslovym postiZenim umistit tfidu do pfizemi
a klidnéjsi ¢asti budovy.
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Upravy prostfedi byly v tomto textu charakterizovany pro jednotlivé
druhy postiZeni, avSak je nutné podotknout, Ze ve vétSiné pripadu se vsech-
ny tyto modifikace mezi sebou prolinaji. Pro Zaky se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami jsou jisté upravy prostfedi Skoly a jejich pracovnich mist
nezbytné. Vhodné Uipravy maji G¢inek na jejich kvalitni vzdélavani, spéch,
psychicky stav a umoznéni samostatnosti Zaka, coZ ma podstatny vliv na
socialni adaptaci ve skole. I pfesto, Ze jsme si uvedli vycet moznosti Uprav
Skolniho prostfedi, je nutné, aby se k témto modifikacim vZdy pfistupovalo
individualné na zakladé ziskanych informaci o Zakovi (stuperi a druh jeho
zdravotniho postiZeni, zkuSenosti, mozZnosti a potfeb, doporuceni skol-
skych poradenskych zafizeni, pfip. jinych odbornik(, a v neposledni fadé
ve spolupraci se zdkonnymi zastupci Zaka). MtZe se jednat pouze o drobné
Upravy prosttedi, ale také zasadnéjsi modifikace, bez kterych by naptiklad
74k nemohl byt viibec pfitomen ve vzdélavacim zafizeni. Casto se tipravy
tykaji bezbariérového p¥istupu do Skoly a Skolskych zarizeni a jejich pro-
stor (toaleta, jidelna apod.), usporadani t¥idy, vybaveni §koly adekvatnim
nabytkem ¢i vytvoreni mista pro specifickou aktivitu ¢i ¢innost Zaka (pre-
balovaci kout, misto k odpocinku a relaxaci nebo misto k podavani 1éku).

K Upravam Skolniho prostredi a pracovniho mista by mélo dojit vzdy
pred zahdjenim dochazky Zaka do 8koly, pfipadné kratce po jejim zaha-
jeni. Pri realizaci Giprav je tfeba pracovat v tymu, ktery by se mél skladat
z jednotlivych pedagogt, ktefi se podileji na vzdélavani Zaka, asistenta
pedagoga, v neposledni fadé i samotného Zaka a jeho zdkonného zastupce.
Vysledkem této spoluprace by mél byt prostor, ktery bude vyhovovat spe-
cifickym poZadavkiam Zéaka se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami a sou-
¢asné bude vhodny pro efektivni edukaci vsech zakt v duchu inkluzivnich
ideji.
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10

Multisenzoricky pristup
v kontextu upravy prostredi

V intencich problematiky Gpravy prostiedi jsme se jiz dotkli fady aspektd,
pocinaje legislativnim ramcem aZ po zcela konkrétni moZnosti adaptace
domaciho, skolniho ¢i pracovniho prostoru. Domaci prostfedi zde bylo
popsano zejména ze zorného thlu potreb ditéte s postiZzenim tak, aby
vyrlstalo v bezpe¢ném, ale i podnétném, stimulujicim prostfedi. Potfe-
ba priméfené stimulace patfi k zdkladnim psychickym potfebam, jejichZ
naplnéni u osob se zdravotnim postiZenim / specifickymi potFebami mé
zpravidla své specifické charakteristiky. Pravé otazky stimulujictho prostte-
di a multisenzorického pfistupu v intencich konceptu Snoezelen a bazalni
stimulace jsou diskutovany na néasledujicich fadcich.

10.1 Multismyslové prostiedi Snoezelen

10.1.1 Pojeti multismyslového prostiedi Snoezelen

Jednou z prvnich asociaci, ktera se objevi pfi vysloveni slova Snoezelen,
jsou pravdépodobné svétla, bubliny a kouzla. Jak ale podotyka Bodecko-
va (2020), kouzlo Snoezelenu je ve smyslovém zaZitku, radosti, odpo¢inku
i poznani. Tyto okamZiky muZeme proZit také v lese, u tdborového ohné, na
rozkvetlé louce. Proto maji v praxi své nezastupitelné a dlileZité misto ven-
kovni multismyslova prosttedi, ktera nesou pfidanou hodnotu pfirodniho
prostfedi a materialli. My se vSak v naSem prispévku zaméfime na Snoe-
zelen ve vnitfnich prostorach, jeho pojeti, vyznam a pfipravu vzhledem
k individualité kaZzdého navstévnika.

Princip smyslové stimulace a relaxace je obsaZen uZ v samotném nazvu
Snoezelen. Jedna se o sloZeninu dvou nizozemskych slov: snuffelen (citit,
¢ichat) a doezelen (d¥imat, pospavat). V Americe a v Australii je uZivany po-
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jem Multisensory Environment (multismyslové prostfedi), zkracené MSE.
V dnesni dobé se zkratka MSE objevuje jako pfipona k terminu Snoezelen,
a to s cilem sjednotit pojeti konceptu a prohloubit mezindrodni spolupréci
(Filatova, 2014).

International Snoezelen Association (ISNA) definuje Snoezelen jako
,prostredi, které vytvari pocity pohody, uvolnéni, zklidnéni, ale také ak-
tivizuje, stimuluje a probouzi zajem, ¥idi a klasifikuje podnéty, vyvolava
vzpominky, organizuje komplexni rozvoj, sniZuje pocity strachu a tizkosti,
vyvolavé pocity jistoty a bezpedi, podporuje socializaci a rozvoj vztahd, pfi-
nasi radost” (Filatova, Jank, 2010, str. 18). Tato pozitiva mtzZe prostiedi Snoe-
zelenu pfinést, pokud senzoricka stimulace bude optimélni a jeji intenzita
a pomér bude v souladu s individualnimi potfebami navstévnika. Tak podle
Koka, Petera a Choufoura (2000) poskytneme prostfedi nestresujici a roz-
vijejici. V roce 2012 byl na féru v Alabamé zastupci ISNA-MSE zdtraznén
vyznam vzajemného a citlivého vztahu mezi klientem, zkusenou dopro-
véazejici osobou a kontrolovanym prostfednikem (Filatova, 2014). Jednalo
se podle naseho nazoru o velmi vyznamny okamZik, nebot byl zdtiraznén
princip Snoezelenu nejen jako kouzelné svétélkujici mistnosti, ale jako pro-
stfedi, jehoZ pfistupnost, bezpe¢nost a p¥inos je zaloZen na mezilidské in-
terakci a komunikaci. V témZe vyjadfeni byla podpofena myslenka vyuZiti
Snoezelenu jako volnocasové aktivity, terapie ¢i podpory edukacni aktivity.
Ptes fadu definic, vymezeni a pfiblizeni prostfedi Snoezelenu podotykaji
Hulsegge a Verheul (1987), Ze k opravdovému, ucelenému a niternému po-
chopeni podstaty a principu Snoezelenu dojdeme aZ skrze osobni proZitek
a zkuSenost.

Prvni hypotézy o pozitivnim vlivu multismyslového prosttedi, a tedy
naznaky principu Snoezelen konceptu, miZeme sledovat jiZ od 60. let
20. stoleti, kdy se objevuji prvni Sensory cafeteria (Kavarny smysla). V nich
se dvojice psychologt Cleland a Clark (1966) zamérovala na zlepSeni komu-
nikac¢nich schopnosti a pozitivni vliv na chovani u osob s mentalnim posti-
Zenim. Dle Mertense (2003) tak prostfednictvim multismyslové stimulace
dochazelo k rozvoji osobnosti klientli s mentalnim postiZenim. O desetileti
pozdéji navazali na myslenku Sensory cafeteria nizozemsti psychoterapeuti
Ad Verheul a Jan Hulsegge. Smysl daného prostfedi vidéli v moZnosti nale-
zeni komunikacni cesty, mostu mezi intaktni populaci a osobami s tézkym
kombinovanym postiZzenim a zaroveri podpory klienta v radmci volnoc¢aso-
vych aktivit (Jankd, 2010; Hulsegge, Verheul, 1987). Na po¢atku stala myslen-
ka vytrZeni klientt ze stereotypu a Sedivé pravidelnosti a jednotvarnosti
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Zivota v ustavni péci prostrednictvim silného, prekvapivého a ne¢ekaného
zaZitku. Pfedpokladem bylo ziskani pozornosti klienta a zvySeni jeho akti-
vity. Znadmy je prvni experiment Verheula a Hulseggea, pfi kterém vyvezli
pasivniho klienta na chladivy vecerni vzduch a sledovali jeho reakci. Za-
znamenali radost a smich, upoutani pozornosti, tedy presné ty poZadova-
né zmény, kterych chtéli dosdhnout. Nasledoval vznik specialni mistnosti,
ukryvajici kouzla a pfekvapeni, které stala v kontrastu s béZznym, znamym
prostiedim. NevSednost a moZnost smyslové stimulace tak diky silnému
proZitku oteviela cestu k navazani kontaktu a komunikace s klienty s téz-
kym kombinovanym postiZenim (Fajmonova, Chovancovd, 2008; Filatova,
2014). V Hartenbergu, na misté vzniku prvni Snoezelen mistnosti, postupné
vznikl cely komplex — Centrum Snoezelen De Hartenberg, fungujici dodnes
(Jank, 2010; Hulsegge a Verheul, 1987).

Ackoli prvni Snoezelen prostredi slavilo Gspéch, pfiznavaji jeho autofi
opomenuti teoretickych vychodisek a hlubsi promyslenost celé koncepce.
Prace ve Snoezelenu byla spiSe intuitivni a odvijela se ¢isté od libosti a ne-
libosti klientt. Chybél tedy jednotny ramec aktivit ve Snoezelenu, véetné
vytyceni hlubsich cilti pfesahujicich volnocasové vyziti klientd. Dnes vni-
mame nutnost promyslenosti nasi nabidky ve Snoezelenu tak, aby byla
jasna, smysluplna a priméfena. Neodborny pfistup miiZe vyustit v chaos,
dezorientaci a nasledné bud pasivitu, nebo agresivitu klienta z pfehlceni
mnoZstvim stimulli (Ackermann, 2012; Filatova, Jank, 2010). Jak upozor-
niuje Bodeckova (2020), nahodilé prace ve Snoezelenu (byt kvalitné vybave-
ném), bez hlubstho pochopeni jeho podstaty, mtZe vést k nespokojenosti
klient1 a Gstupu od vyuzivani multismyslového prostiedi v daném zafi-
zeni. Filatova, Jankl (2010) podotykaji, Ze prace ve Snoezelenu musi mit
svij smysl, fad a cil. Ten mtZeme chépat jako snahu terapeuta/pravodce
,pochopit a pomoci uskute¢nit redlné potfeby, preference a prani klienta“
(Filatova, Janki, 2010, s. 19). P¥i napliiovani stanoveného cile a s respektem
k zédkladnim principam Snoezelenu vSak vychazime z individualnich po-
tfeb klienta, kterym pfizptsobujeme Upravu prostiedi, vybér technik,
metod a pomucek a také ¢asovy plan a harmonogram pobytu v multismy-
slovém prosttedi (Filatova, Jank, 2010).

V prabéhu let doslo také k posunu chépani cilové skupiny, pro kterou je
Snoezelen urcen. Od prvotniho zaméreni na klienty s mentalnim a kombi-
novanym postiZenim jsme v dnedni dobé dosli k pochopeni tohoto prostre-
di jako funkéniho, smysluplného a pfinosného témér¥ pro kohokoli, intaktni
spole¢nost nevyjimaje. Diky proménlivosti, multifunkénosti a flexibilité
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muiZe prinést pozitivni proZitek nejen osobam se zdravotnim postiZenim,
ale komukoli, kdo v danou chvili potfebuje jiny svét. Jak podotyka Hrco-
va (2016), prostfedi Snoezelenu poskytuje podporu v zatéZovych Zivotnich
situacich a je vyhledavané pro pocit uvolnéni a relaxaci v naro¢nych obdo-
bich. Snoezelen tak pronika do domov, $kol, nemocnic a dal$ich zafizeni.
A své misto mé i mimo zastitu instituci, kdy stoji zcela samostatné a moz-
nost navstévy a pobytu ma kdokoli, kdo mé zajem (Priivodce konceptem
Snoezelen; Filatova, Jank® 2010; Truschkova, 2007).

Po uvolnéni v 90. letech 20. stoleti pronika koncept také do naseho
prostredi. Zpoc¢atku se ale nesetkava s velkym uspéchem. Podoba mist-
nosti sice odpovidala zahranic¢ni severni inspiraci, ale schéazel informo-
vany a pro$koleny persondl. Také v nasich podminkéach se tedy potvrdila
dileZitost lidského pfistupu jako determinanty p¥ivétivosti, pristupnosti
a bezpecnosti prostfedi (Filatova, 2014). O postupny rozvoj a zabudovani
koncepce Snoezelenu se u nas zaslouZila dvojice Hana Stachova a Renéata
Filatova. PsycholoZka Hana Stachova prichazi se zkuSenostmi ze staze ve
Francii, specialni pedagozka Renata Filatova prispéla svymi zkuSenost-
mi s vyrobou pomucek pro osoby se zdravotnim postiZenim. Vzajemné
propojeni jejich zkuSenosti bylo velmi inspirujici, a tak v roce 2002 vzni-
k& prvni modrozeleny Snoezelen v centru Ctyflistek v Ostravé. Odlisnost
tkvéla nejen v pfekondani dfive zaZité sterilni podoby bilych pokoju, ale
rovnéz v pristupu k aktivitam v tomto prostiedi (Filatova, 2014; Filatova,
Janku, 2010). Filatova nasledné vybudovala v roce 2009 Vzdélavaci cent-
rum Snoezelen konceptu v Ostravé, spole¢né s Jankl v roce 2011 zaloZila
Asociaci konceptu Snoezelen Ceské republiky (ASNOEZ, dnes ISNA-MSE,
z. s.) a nadéale se podili na osvété a vzdélavani odbornikd v oblasti multi-
smyslového prostredi a moZnosti jeho vyuZiti (Filatova, Janku, 2010; Fi-
latova, 2014). PfestoZe Truschkova (2007) poukazuje na nesporny zajem
o koncept Snoezelen mistnosti a také obé zakladatelky konceptu v nasSich
podminkéch potvrzuji jeho rozsifeni nejen ve sféte Gistavni péce, ale také
v ramci dal$ich instituci socidlniho i $kolského resortu, upozortuji Filato-
va s Jankt (2010) na potfebu neustalého prohlubovani vzdélani a poznani
Mimo zménu pojeti Snoezelenu v oblasti cilové skupiny miiZeme posun
zaznamenat také ve vybéru jednotlivych stimult a mife pozornosti, ktera
je tomuto vybéru vénovéna. Potvrzuje se nam tak jiZ zminéné potfeba
promyslenosti a pfipravenosti pobytu ve Snoezelenu. Svij vliv hraje jisté
také poznéni a pochopeni soucasného svéta, ktery je ve vét§iné svych sfér
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presycen podnéty. Diferenciace stimult ve Snoezelenu je tedy zcela namis-
té a mé svlj vyznam (Filatova, 2014).

Snoezelen tak v dne$ni dobé vnimame jako uméle vytvorené prostieds,
které svym zamérnym uspofadanim vytvari atmosféru bezpeci a davé-
ry. Pro naplnéni tohoto pojeti je mimo materialni zabezpeceni prostoru
dulezity i lidsky faktor. Tuto skutec¢nost velmi vystiZzné znazornuje tzv.
didakticky trojuhelnik. Zobrazuje souhru t#i dllezitych determinant:
uspofddaného prostoru, klienta/uZivatele a terapeuta/pravodce. Jejich
vzdjemnym synergickym plisobenim vznika vysledny Snoezelen efekt
(Filatova, Jank, 2010). KaZdy vrchol didaktického trojuhelniku mé pfitom
svlj zdsadni vyznam a pusobeni vSech tfi vrcholt by mélo byt optimalné
v rovnovéze. Jankt (2010) upozortiuje, Ze zasadni roli hraje pravé vztah mezi
klientem a terapeutem/privodcem. Diky nému se dafi napliiovat stanove-
né cile. Ukolem priivodce je nejen navazat vztah a komunikaci s klientem,
ale pravé na podkladé vztahu a znalosti klienta, jeho preferenci a osobi-
tych komunikac¢nich projevili a signalt urcit a optiméalné nastavit miru
stimulli. Hlida tedy tzv. aktivacni Groven klienta a duleZity bod zlomu. Pti
nedostate¢né stimulaci klienta nebo naopak pfi pfekroceni onoho bodu
zlomu pozorujeme u klienta nechténé projevy, a pfedevsim ho dostavame
do neptiznivé, neptijemné situace, kdy ztraci pohodu a pocit bezpedi. Je to
tedy pravodce, v jehoZ rukou leZi pFistupnost prostfedi Snoezelenu. P¥i-
znaky nepohody mohou byt variabilni, objevuje se ospalost, apatie, neklid,
rozru$enost, agresivita, zmatenost nebo uzkostné projevy. Pfi prekroc¢eni
bodu zlomu muiZe klient proZivat pocity silného vzruseni a pfemiry pod-
nétd, kterym ale nerozumi a nedokéze je v takovém mnoZstvi zpracovat.
Proskoleny a uvédomeély priivodce je schopen pravé na zékladé znalosti
klienta, jeho autobiografie a na zakladé vzajemného vztahu rozpoznat bli-
Zici se bod zlomu a v danou chvili omezit mnoZstvi a charakter stimuld
tak, aby se dostaly na optimalni Grover a pro klienta se obnovilo bezpecné
prostiedi (Yerkes, Dodson, 1908). VySe popsany vyznam urovné stimulace
klienta, tedy Yerkes-Dodsontiv zakon, ilustruje nasledujici obrazek.
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Yerkes-Dodson(yv zékon (Yerkes, Dodson, 1908).

10.1.2 Pravodce multismyslovym prostiedim
a zasady prace ve Snoezelenu

Je patrné, Ze priivodce nese velkou odpovédnost za déni ve Snoezelenu,
naplnéni stanovenych cild, ale pfedevsim za samotného klienta a jeho ak-
tualni proZitek i dlouhodoby rozvoj. At uz se tedy jedné o prtvodce z rtz-
nych profesi, mél by to byt ¢lovék dostate¢né kompetentni k dané ¢innosti.
Jankl (2010) jako prtvodce ve Snoezelenu jmenuje predevsim specialni
pedagogy, psychoterapeuty, psychology, socialni pracovniky, vychovatele,
muzikoterapeuty, ale také rehabilita¢ni pracovniky, fyzioterapeuty, ergo-
terapeuty. S odhlédnutim od zékladni profese a vzdélani by mél privodce
dosahovat jistych osobnich vlastnosti, které jsou de facto zdkladem pro
kvalitni plan a prtibéh pobytu ve Snoezelenu. K témto vlastnostem fadi-
me empatii, akceptaci klienta, trpélivost, kreativitu, socidlni vnimavost
a schopnost motivovat (Bodeckové, 2020; Ponechalova, 2009). Jak shodné
dodéavaji Jankl (2010) a Mertens (2003), dtleZita je empatie a poznéni indi-
viduélnich vlastnosti a schopnosti klienta, ze kterych pfi planovani pobytu
vychézime a na které v priibéhu pobytu pfirozené reagujeme.

Mimo zakladni vlastnosti privodce multismyslovym prostfedim vyme-
zuje Janku (2010, s. 134-135) také zasady prace ve Snoezelenu:
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o Terapeut nebo priavodce by mél respektovat intimni, event. osobni pro-
stor klienta.

o Terapeut by nemél na klienta naléhat nebo spéchat, protoZe se neda
urcit délka a Cas reakci klienta.

« Terapie by méla mit svj rfad (zacatek, pfivitani — pribéh - konec, roz-
louceni).

« Klient by mél terapeuta znat.

o Terapeut by mél znat momentalni stav klienta, v§imat si signal téla.

« Terapeut by mél mit moZnost pozorovat, sledovat a aktivovat vytéené
cile, smysly a vlastnosti klienta. Mél by byt schopen vyuZivat riznych
thld pohledu na danou problematiku a ptijimat a analyzovat zavéry.

o Terapeut by mél sledovat vyvoj a reakce klienta za urc¢ity ¢asovy usek.
Dobu je nutné pfizptsobit moZnostem svym i moZnostem klienta (od
neomezené po urcitou).

« Nehledat stejné a verbalni ukazatele ispéSnosti, necekat jen na vykon
klienta, uvédomit si také nonverbalni ukazatele pozitivniho efektu (mi-
mika, gestikulace, dychani atd.).

« Terapeut nesmi hodnotit jen spokojenost a pozitivni reakce klienta,
dulezitym aspektem jsou i projevy lhostejnosti, inertnosti, place, udi-
vu, neschopnosti se pfizplisobit, pomala a pozvolna adaptace, veskeré
negativistické projevy mimické, ktik apod.

« Je nutné respektovat zménu prostiedi — brat v vahu také cestu do
mistnosti Snoezelen a zpét.

o Individudlni pristup - klientovi nemusi vSechny podnéty vyhovovat,
napt. pfilis silné zvuky, nevhodné osvétleni, smésice podnéti. MiZe na-
stat chaotické presyceni stimuly.

« DuleZité jsou pro vztah terapeuta a klienta také télesné kontakty, dote-
ky a jejich formy. Hranice neexistuji, vSichni musi najit to, co je pro né
pfirozené, co je jiz sexudlni, co zvladaji atd.”

Mertens (2003) zdlraziiuje jesté t¥i dileZité podminky pro pobyt ve
Snoezelenu, které se pfimo vztahuji ke tfem vrcholim didaktického troj-
Uhelniku. Jedna se o pfijemné prostredi (tedy zaméreni se na dispozi¢ni
a materialni zafizeni prostoru), otevienou naladu privodce (kdy klademe
dliraz na jeho vyrovnanost a vnit¥ni klid) a bezdéény zamér ¢i bezdécnou
pozornost klienta, ktery je pfipraven vnimat poskytnuté podnéty a stimu-
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laci. Duislednost pfipravy na pobyt ve Snoezelenu by méla byt samoztej-
mosti, at uZ se bude jednat o terapeuticky zamérenou hodinu, relaxa¢ni
chvilku, nebo edukacni jednotku (podrobnéji viz niZe). Vychazime nejen
z vybavenosti a redlnych moZnosti konkrétniho prostfedi Snoezelen, ale
predevsim z autobiografie klienta. Jak podotyka Bodeckova (2020), je pti-
stup a dobréa znalost klienta podstatnéj$i neZ drahé a moderni vybaveni
mistnosti. Vyuzivame tak informaci od rodi¢u, blizkych osob, dal$ich od-
bornikt z rehabilita¢niho tymu a v neposledni fadé také od samotného
klienta (Fowler, 2008). Cili a planu pobytu pfizplisobujeme i rozhodnuti
o mnozstvi klientt. MoZna je individualni i skupinova prace, oviem nedo-
porucuje se pracovat se skupinou pocetnéjsi péti klient. Filatova (2014) do-
délka pobytu je jeho pravidelnost.

Jak jiZ bylo vySe uvedeno, je multismyslové prostfedi ¢asto spojova-
no s umeéle vytvorenym prostorem kouzelné mistnosti. P¥itom se jedna
predevsim o smyslovy zaZitek, ke kterému muZe dojit také v prirozeném
prostiedi. Pfirozené prostiedi vSak byva v souvislosti s myslenkou Snoeze-
lenu opomijeno, kdy si pobyt v lese, na louce ¢i u mote s danym konceptem
nespojime. DuleZité je také poznéni, Ze pro nékoho miZe byt zpracovani
mnoZstvi stimulll v pfirozeném prostfedi naro¢né, a takovy zaZitek je tedy
vniman jako p¥ili§ intenzivni, zatéZujici a vycerpavajici. V tomto ohledu se
pak nabizi vyuZiti specidlné usporfadaného a planovaného prostoru, ve kte-
rém je mozné mnozstvi a intenzitu podnétt ridit (Hulsegge, Verheul, 1987).
Pravé klient ma v tomto prostfedi moZnost ovlivnit a fidit, co se bude dit.
Dostava tedy prileZitost, kterad se mu v béZnych podminkéach tolik nenabi-
zi (Filatova, 2014; Fowler, 2008). PfestoZe si v prlibéhu pobytu klient vybi-
r a ridi jednotlivé stimuly nebo jsou privodcem upravovany na zakladé
empatického vciténi, vstoupit bychom méli vzZdy do pfedem pfipraveného
prostfedi, véetné nachystanych pomucek. Vstup do Snoezelenu, stejné jako
ukonceni pobytu, je specificky uZitim ritualu (pisnicka, pozdrav, gesto, ¢asto
zazvonéni koshi zvonecku nebo trianglu). Zejména pro klienty vyZzadujici
rezim a rad se jedna o dlileZité momenty, signaly o zméné. Prabéh poby-
tu je pak podfizen cili, zvolenému tématu a aktualni naladé a rozpoloZeni
klienta/klientd, pficemzZ by se méla prost¥idat ¢ast aktivni a ¢ast relaxacéni.
Pro pruvodce je nasledné duleZita evaluace. Zpétnou vazbu zjistujeme od
klientt, pokud jsou schopni popsat nam své prozitky a pocity. Casto vycha-
zime také ze zucastnéného pozorovani a informaci od ko-prtavodce, pokud
je na lekci pritomen. Pokud chceme dojit k naplnéni dlouhodobych cilg, je
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nezbytné vést si zaznamy z pobytl ve Snoezelenu a dokumentaci kazdého
klienta (Jankt, 2010; Fajmanova, Chovancova, 2008; Filatova, Janki, 2010).

10.1.3 Vybaveni Snoezelenu

Vybaveni Snoezelenu, byt zakladni, by mélo poskytovat moznost vytvo-
Fit multismyslovou nabidku, Siroké a regulovatelné spektrum smyslovych
podnéty, pfindsejici nové zkusenosti, poznani, radost a relaxaci (Filatova,
2014; Fowler, 2008).

Na trhu je nepfeberné mnoZstvi pomucek speciadlné vytvorenych do
multismyslového prostfedi. Tyto pomlicky pomahaji rozvoji pfedstavivosti,
usnadnuji vnimani a také osvojovani novych zkusenosti a informaci. P¥i
volbé pomucek dbame nejen na cil a téma pobytu, ale také eliminujeme ri-
ziko presyceni klienta a aktivné branime prekroceni bodu zlomu (Filatova,
Jankd, 2010). Za zakladni vybaveni Snoezelenu je povaZovana vodni postel,
dostatek relaxacnich zén zajisténych sedacimi vaky, polstarky, houpaci siti
apod. Dale mtZeme zminit trampolinu, vodni valec, opticka vlakna, zrcadla,
lavové lampy, deky. Zapomenout bychom pfi vytvareni multismyslového
prostfedi neméli na projektor, kvalitni audiotechniku a jednoduché néstro-
je (sadu Orfeova instrumentafte, pripadné kompletni muzikoterapeutickou
sadu). Cichové stimuly zajistujeme prostfednictvim aromalamp, difuzért,
svic¢ek a vonnych esenci, kofeni a oleji. Somatickou a hmatovou stimulaci
poskytnou nejriznéjsi masazni pfedmeéty, Zinky, ponoZzky, kartacky, hmato-
vé vacky, taktilné-haptické stény apod. VyuZiti jednotlivych pomtcek neni
striktni a Fidi se potfebami klientt a fantazii a kreativitou viech ti¢astnika
pobytu ve Snoezelenu (Miiller, 2014; Fajmanova, Chovancova, 2008; Opatfi-
lov4, 2005).

Verheul a Mertens (in Jank, 2010, s. 141) popsali zédkladni prostfedi Snoe-
zelenu, které miiZzeme operativné a flexibilné ménit podle aktualni situace,
klientd, cile a tématu pobytu. Méli bychom dodrZet zékladni pravidla, kdy
mistnost:

« ,Musi mit odpovidajici teplotu (22-24 °C).

o Musi byt dobfe vétratelna a pfijemné voriava.

e Musi byt spravneé osvétlena.

o Musi byt vybavena pohodlnymi sedackami, lehatky, polstari, pohodlny-

mi dekami.
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« Musi mit dostatek mista pro ty, ktefi se chtéji stranit okoli a vytvofit si
osobni prostor samostatné.

o Musimit dostatek hudebni techniky a zvukového materialu (s moZnos-
ti pfiméfeného ovladani hudby).”

V praxi se miZeme setkat se Snoezeleny rozli¢nych podob, rozlohy a vy-
bavenosti. Jako zakladni byva doporucovana rozloha 25 m? Do takto pro-
storné mistnosti jsme schopni instalovat zakladni vybaveni a pracovat zde
se skupinou péti klientt, aniZ by prostor plisobil stisnéné. Abychom dosahli
kvalitniho proZitku, je duleZité izolovat Snoezelen od vnéjsich rusivych vli-
vU. P¥i planovani tohoto multismyslového prostredi tedy peclivé rozmysli-
me umisténi v rdmci budovy. Optiméalné bychom se méli vyhnout blizkosti
vytahu, jidelny a kuchyné a také frekventované chodby a rusné ulice. DG-
leZitéa je také moZnost variabilni obmény, abychom vZdy vytvofili prostredi
bezpecné pro konkrétniho klienta. Cilené tak schovame pomucky a vyba-
veni, které by v klientovi vyvolavaly tzkost a nelibé pocity. Zajistujeme také
dobrou vétratelnost mistnosti (jako vhodnéjsi se ndm jevi zachovani oken,
ktera Ize snadno zatemnit, namisto klimatizace) a schopnost tdrzby (vyu-
Zivdme omyvatelnou podlahovou krytinu nebo koberec s nizkym vlasem).
P¥i vybéru vybaveni a pomlicek dbame na bezpec¢nost. Z tohoto pohledu
se jevi jako vyhodné pofizeni nékterych pomucek od autorizovaného vy-
robce. Mame na mysli zejména vodni postel, vodni vélce ¢i opticka vlakna.
Doporucovano je také zabudovani telefonu, abychom v pfipadé potieby
méli moZnost rychle ptivolat pomoc (Miller, 2014; Fajmanova, Chovanco-
v4, 2008; Filatova, 2014; Jankd, 2010). Nezanedbatelnym aspektem je také
barevné ladéni, které ovliviiuje celkovou atmosféru mistnosti, dotvari ji
a ma vyznamny vliv na naladéni klienta. Vyhodné je z tohoto pohledu neu-
tralni zakladni ladéni prostoru, abychom pravé detaily a zvolenym osvét-
lenim mohli barevné ladéni operativné ménit v zavislosti na klientovi, cili,
tématu. V praxi se také mtZeme setkat s nékolika typy multismyslovych
prosttedi, které jiz zdkladnim uspofadanim i barevnym ladénim predikuji
vhodnost daného typu pro urcitou skupinu klientt (Filatova, 2014). Pone-
chalova (2009) fadi mezi zakladni typy Snoezelen mistnosti bilou, tmavou
a mékkou (hravou). Pagliano (in Jank, 2010) pak v ramci Sir§iho zaméteni
vymezuje dvanact druht multismyslovych prostfedi: bily pokoj (nejbéz-
néjsi, s velkym potencidlem pro variabilni obménu), Sedy pokoj (vhodny
k utlumeni pfemiry stimult, vhodny pro klienty s poruchami pozornosti;
skyté prostor pro sniZeni hyperaktivity a nacvik cilené pozornosti), tmavy

10 Multisenzoricky p¥istup v kontextu Gpravy prostiedi 127



pokoj (s tmavymi sténami, stropem i podlahou; slouZi pfevazné k vizualni
stimulaci), zvukovy pokoj (zvukotésny, obloZeny dievem a vybaveny hu-
debnimi néstroji a vibraénimi pomutickami; slouZi pfevazné k auditivni sti-
mulaci), interaktivni pokoj (poskytuje dostatek prileZitosti k ovlivnéni déni
kolem sebe pomoci interaktivnich spinac®; podporuje rozvoj kognitivnich
schopnosti a kreativity), mékky, hravy pokoj (vypolstrovany, eliminujici
riziko Urazu, vybaven pol$tari a mékkymi pomutckami; rozviji hru a krea-
tivitu), proménlivy pokoj (velka variabilnost, kterd umoziiuje neustalou
stimulaci klienta), vodni prostiedi (vyuZiva bazénu; vhodné pro rozvoj
propriorecepce, pohybu, uvédomeéni si vlastniho téla), pfenosné prostiedi
(vyuziva se u klienti upoutanych na lazko, kdy s mobilnim Snoezelenem
prijdeme pfimo za klientem), virtudlni prosti'edi (multismyslové prostiedi
je vytvoreno diky pocitacové technice; jeho vyuZiti neni prozatim podrob-
né probadané), inkluzivni prosti‘edi (béZné prostfedi zahrady, histé, které
je obohaceno o vybrané pomucky), socidlni prostiedi (vhodné pro rodice
a déti s postiZenim, vytvati podminky pro komunikaci, sebepoznéni a pro-
jev emoci).

10.1.4 Moznost vyuziti prostiedi Snoezelenu

Jak jiZ bylo zminéno, koncept Snoezelenu vznikl pivodné s cilem rela-
xace a uvolnéni klientd a vytvoreni vhodné pfileZitosti ke komunikaci.
V prubéhu let se v ramci rozvoje konceptu moZnosti jeho vyuZiti rozsifily
a vdnesnich dnech mtzeme hovofit o tfech moZnostech nebo smérech vy-
uZit! multismyslového prostfedi. Jeho volba se pak odviji od klientely, sta-
noveného cile a kompetenci a kvalifikace privodce (Filatova, Jank, 2010;
Ponechalovg, 2009). Plvodni zdmér vyuZit Snoezelen pro uvolnéni a rela-
xaci pfetrval a dodnes je nabizen jako prostor pro volnoc¢asovou aktivitu.
V tomto duchu je vyuZivan nejen klientelou s téZkym kombinovanym po-
stizenim, ale de facto vSemi, v€etné rodin intaktnich, které hledaji vhod-
ny prostor pro relaxaci a odpocinek. Duraz je kladen na volnost, dostatek
prostoru a ¢asu. Priivodce v tomto pfipadé pouze seznamuje s prostfedim
a moZnostmi Snoezelenu, ale dale do priitbéhu pobytu nezasahuje. Cilem je
zklidnéni, vytvoreni pfijemné atmosféry a proZiti libych pocitl (Filatova,
Jank, 2010; Opattilova, 2005; Ponechalovd, 2009). Dalsi moZnosti je vyu-
Zit prosttedi Snoezelenu jako podpiirné edukacni metody. Tuto moZnost
muZeme zaznamenat v fadé specialnich $kol, ale i pobytovych socialnich
sluzeb. Svij vyznam by méla jisté i v béznych Skolach, zejména se vzris-
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tajicim inkluzivnim trendem. Cilené pripravené multismyslové prostiedi
podporuje budovani vztaht mezi Zaky vzajemné a mezi Zdky a pedagogem.
Filatova, Jankt (2010) vidi jako realné cile vyuziti Snoezelenu v edukac¢nim
duchu zejména v rozvoji komunikace, motoriky, viniméani, regulaci chovani
arozvoji seberealizace. Zaci maji jedine¢nou moZnost k bezpe¢nému proje-
veni s velkou mirou pochopeni a pfijeti od okoli. P¥i pravidelnych pobytech
ve Snoezelenu dochazi také k uvolnéni a sniZeni napéti. Prostfednictvim
Snoezelenu se s Zdky mtuZeme prenést do rliznych prostfedi a svét(, a to
imaginarnich i na realité zaloZenych, a v nich pak nabidnout cennou
zkuSenost, komplexnim multismyslovym proZitkem podpofit pfedavané
informace. Cilené tak vyuzivame pozitivniho efektu zasad nazornosti,
komplexnosti a individualniho pfistupu. Z nepfeberného mnoZstvi témat
vhodnych pro realizaci v ramci Snoezelenu jmenujme les, Zivot v trave,
ro¢ni obdobi, podmofsky svét, barvy duhy, africké rytmy, Zivot v dZungli,
meditacni tibetskou hudbu apod. Ttet], ale jisté nezanedbatelnou moZnos-
ti, jak multismyslové prostredi vyuZit, je pojeti Snoezelenu jako prostredi
vhodného pro terapeutickou ¢innost. Zde, stejné jako v pfipadé podpur-
né edukacni metody;, je kladen dtiraz na kompetence a kvalifikaci pravod-
ce. Mimo proskoleni pfimo v oblasti Snoezelenu je duleZité vzdélani také
v daném terapeutickém konceptu, ktery chceme pripadné ve Snoezelenu
aplikovat. O vyuZiti multismyslového prostfedi pro terapeutickou ¢innost
muZeme mluvit jediné tehdy, pokud sledujeme pfedem stanovené tera-
peutické cile, pozitivni terapeuticky efekt a posun v dal§im vyvoji klienta.
V pribéhu terapie tak dochéazi ke zméndm v proZivani a chovani klienta.
Vychéazime zde z komplexni diagnostiky, podrobné znalosti klienta a vede-
me si podrobné zaznamy, vyhodnoceni a evaluaci terapeutické ¢innosti (Fi-
latova, 2014). Vitané je také prolinani s dals§imi terapeutickymi koncepty, za
vSechny uvedme muzikoterapii, dramaterapii, biblioterapii, aromaterapii,
arteterapii, ergoterapii ¢i animoterapii, bazalni stimulaci, Vogeliv koncept
prenatélnich mistnosti nebo mi¢kovani (Filatova, Jank, 2010).

10.1.5 Limity a rizika smyslové
mistnosti Snoezelen

PrestoZe je prostredi Snoezelenu vieobecné vniméano pozitivné a pro klien-
ty pfinosné, miZeme vysledovat jisté limity v jeho vyuZiti a moZna rizika
pro urcité skupiny klientt:
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Prili§ mnoho svétel - nevhodné napf. pro osoby s epileptickymi za-
chvaty; dtleZita je moZnost regulace svétla, v idedlnim pripadé by kazdé
svétlo mélo mit svij vlastni vypinac.

Priklad:

Trilety chlapec s kombinovanym postiZenim (mentdlni, hybné, smyslo-
vé — dominuyjici téZkd hypotonie) Spatné reaguje na svételné podnéty ve
smyslové mistnosti. V pFipadé prehlceni dochdzi u chlapce ke zvracent.
S chlapcem se tedy ve smyslové mistnosti pracuje individudlné pouze se
zapnutymi svétly v nebesich (hvézdné nebe), s absenci zbylych svételnych
podnétt (svételny vdlec, svételnd vidkna, light box apod.).

Presycenost stimuly — pouZiti pfili§ mnoha efekti a pomucek. Neni
nutné zapinat a vyuzivat vsechny pomucky, kterymi Snoezelen dispo-
nuje. Lépe je ridit se réenim ,méné je vice". DuleZité je ke klientovi p¥i-
stupovat individualné - ne kazdému klientovi musi vyhovovat viechny
nabizené podnéty (Filatova, Janku, 2010).

Doporuceni:

Pro déti ¢i klienty s autismem je vhodnéjsi volit tzv. bezpodnétné mist-
nosti, aby nedochdzelo k jejich prehlceni. V bezpodnétnych mistnostech
by méla viddnout jedna barva a vyuZivat by se mély jen nékteré pomucky.

Ulpivani na vybranych pomuckach - k ulpivani dochazi ¢asto u déti
s autismem, které si mohou vytvofit zavislost ¢i silnou vazbu k jedné
z pomticek. Casto se tak stava u bublinkového valce, proto je vhodné
v takovém pripadé zvolit véalec jako formu odmény — prvni prace a poté
za odménu zapnuti svételného bublinkového valce.

Koberec — pravé koberec se objevuje ve Snoezelenu velmi ¢asto. Hrozi
vSak riziko nemoZnosti vjet napt. s invalidnim vozikem do této mistnos-
ti (uSpinéni mistnosti - vozik se vyuziva také ve venkovnich prostorech;
$patna manipulace s invalidnim vozikem na koberci).

Nevhodné vyuzivani Snoezelenu - cilem Snoezelenu neni zklidnéni
ditéte/klienta pfi zachvatu (pfi zachvatu nebudeme brat dité do Snoe-
zelenu s cilem jej zklidnit), stejné tak by se mistnost nemeéla vyuZivat
pouze k odpocinkovym ¢innostem a relaxaci. Koncept Snoezelenu by
mél byt v podstaté doplnénim klasické vyuky.

Vodni luzko — nemusi byt vhodné a pfijemné pro kazdého klienta. Vod-
ni lGZko neni stabilni plocha, proto nemusi byt vhodna naptiklad pro
klienty s poruchou rovnovazného ustroji ¢i klienty spastické.
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o Hyperaktivni déti/osoby - hrozi riziko poskozeni nékterych po-
mucek (napt. prevrZzeni vodniho valce) v nestfeZenou chvili. U déti/
osob hyperaktivnich je diileZité nastavit pevné hranice a pravidla ve
Snoezelenu — vhodné jsou z poc¢atku individualni navstévy. Celkové je
duleZité, aby v mistnosti byly bezpecné predméty a pomuicky, které by
mély plnit funkci nerozbitelnosti.

Jak je patrné, multismyslové prostfedi Snoezelen je mistem, které je uz
ve své podstaté tvofeno na zakladé dobré znalosti klienta a a priori vychazi
vst¥ic jeho potfebam a specifikiim. Je proto pfirozené, Ze pravé v tomto
prostfedi vytvarime atmosféru bezpecnosti, pfijeti, akceptace a pohody
a nabizime prostor maximalné p¥istupny klientovi ve vSech ohledech jeho
potfeb a vnimani. Pravé tato ptistupnost miiZe byt diivodem, pro¢ v daném
prostfedi dosahujeme pozitivniho Snoezelen efektu a davame tak prileZi-
tost k naplnéni edukacnich ¢&i terapeutickych cild. Véfime, Ze Snoezelen
prostfedi mé sva opodstatnéni a Siroké uplatnéni v dnes$nich hektickych
anaro¢nych dnech.

10.2 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace se ve smyslové mistnosti vyuziva velmi ¢asto.
Pro mnohé osoby se zdravotnim postiZenim je ve smyslovych mistnostech
duleZité polohovani, adekvatni poloha téla pusobi pozitivné na klienta
(dité) a z tohoto divodu ¢asto dochézi k propojeni konceptu Snoezelen
a bazélni stimulace. Andreas Fréhlich, ktery je autorem konceptu, definuje
bazalni stimulaci nasledovné: ,Bazalni stimulace neni metoda ani technika,
je to koncept. Koncept znamena, Ze se nejedna o pfesné formulovanou tera-
pii nebo pedagogicka opatfeni, ale teze, které musi byt stale rozvijeny a pfi-
zpusobovany. V centru zajmu je ¢lovék s jeho psychickou realitou, ktera
nam otevird moZnost osobniho setkani. Bazalni stimulace je systematicky
individualni doprovod a péce, které podporuji uc¢eni a osobni rozvoj ¢lové-
ka. Nejde o to ¢lovéka s téZkym postiZzenim nutit do urcitych schémat péce
a standardizovanych postupti. Clovéka neni moZné vyvinout, ale lze uzpt-
sobit pecovatelské, terapeutické a pedagogické nabidky a okolni prostredi
tak, aby byl podporovéan jeho vyvoj“ (Fréhlich in Friedlovd, 2018, s.17). I pres-
to, Ze se bazalni stimulace vyuZiva zejména u osob s tézkym zdravotnim
postiZenim, cflovou skupinou tohoto konceptu jsou osoby, které potrebuji
podporu a doprovod ke zménam v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace
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(Friedlovd, 2018). Kantor (2013) zafazuje do cilové skupiny osoby s tézkym
mentalnim, télesnym a kombinovanym postiZenim a osoby po Grazech. Ba-
zalni stimulace, mimo jiné, pozitivné ovliviiuje psychicky stav klienta, tedy
také oblast duSevni, ale opomenuta by neméla ztstat také oblast socialni.
Osoby s téZkym postiZenim ¢asto komunikuji pouze prostfednictvim svého
téla, nebot komunikace na Girovni verbalni ¢asto neni mozna. Prof. Fréhlich
se zabyval pravé podporou senzorické komunikace, a to na zédkladé pro-
studovanych védeckych studii v oblasti prenatalni vyvojové psychologie.
Prostfednictvim bazalni stimulace tak navazal komunikaci na b4zi soma-
tické, vestibularni a vibra¢ni. Tyto formy komunikace jsou nejranéjsi praveé
v prenatalnim obdobi mezi matkou a nenarozenym ditétem (Frohlich, 1998;
Friedlova, 2005). Pomoci bazalni stimulace dochézi u klienta k podpote
rozvoje vlastni identity, vnimani vlastniho téla, navazani komunikace ¢i
zvladnuti orientace v prostoru i ¢ase a dale napfiklad ke zlepseni funkci
organismu (Friedlové, 2007).

Vyhoda bazalni stimulace je nepochybné ta, Ze neni nutné pouzivani
Zadnych nadstandardnich pomucek ¢i vybaveni, nejedné se tedy o finan¢-
né naroc¢ny koncept. Nutny je pouze vyskoleny persondl, ktery bazalni
stimulaci vykonava (Friedlova, 2002). K bazalni stimulaci se ¢asto vyuZziva
pomiicek, kterymi disponuje smyslova mistnost Snoezelen (tyto pomucky
budou predstaveny niZe v této kapitole), pfi bazalni stimulaci vSak ¢asto
pracujeme bez pouZiti jakychkoliv pomucek, pracujeme tedy pouze s télem
klienta a terapeuta (ve smyslu osoby, ktera provadi bazalni stimulaci).

Koncept bazalni stimulace se vyuZiva velmi ¢asto v multismyslovém
prostredi, avSak své uplatnéni naléza v oSetrovatelské péci, napiiklad v do-
movech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim, ne-
mocnicich ¢i jinych obdobnych zafizenich, ale také p¥i péci o nedonosené
déti (Friedlova, 2005). Koncept bazalni stimulace se dostava do povédomi
mimo oSetfovatele a zdravotniky také jinym zainteresovanym pracovni-
klim, zejména pak specialnim pedagogtm, ktefi ¢asto své vzdélani dopliiuji
pravé certifikovanym kurzem bazalni stimulace a nasledné své znalosti vy-
uZivaji ve svych profesich. Proto se neustéle bazalni stimulace rozsifuje do
vice zafizeni, a to nejen v socialnich sluzbach ¢i zdravotnickych zafizenich,
ale také ve skolskych zafizenich.
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10.2.1 Prvky bazalni stimulace

Mezi vychozi prvky konceptu bazalni stimulace patfi pohyb, komunikace
a vnimani (Friedlovg, 2018). Klienti jsou diky riznym podnétiim ze strany
terapeuta vybizeni k navazani komunikace prostfednictvim svého téla. As-
pekty prace s konceptem bazalni stimulace definovala ve své publikaci Ka-
rolina Friedlovd, i pfesto, Ze je publikace uréena pro oSetfovatele, jsou jisté
obecné platné také pro ostatni zainteresované profese (specialni pedagogy,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty apod.). Aspekty si uvedeme v nasledujicich
bodech:

,Bazalni stimulace znamena ubirat se spole¢né po urcity ¢as stejnou
cestou.

— Bazalni stimulace se formuje ve vztahu mezi oSetfujicim a pacientem.

— Bazalni stimulace pomahé oSetfujicim ucit se vnimat tak, aby umoZznili
vnimat pacientovi, a to pomoci informaci, které postrada, a naopak re-
dukci téch informaci, které ho zatézuji.

— Bazalni stimulace nabizi pacientovi takové viemy, u kterych mutZe pa-
cient sdm rozhodnout, zda je pfijme, ¢i ne.

— Bazalni stimulace umoZiiuje pacientovi, aby:
« vnimal hranice svého téla,
o mél zaZitek sdm ze sebe,
« vnimal okolni svét,
« vnimal pFitomnost jiného ¢lovéka.

— Bazalni stimulace umoZiiuje ¢lovéku poznat a akceptovat vlastni hra-
nice.

— Bazalni stimulace umoZziiuje oSetfujicim rozvinout vlastni kreativitu
a realizovat své schopnosti (Friedlové, 2005, 2. dil, s. 7).”

Prvky konceptu bazalni stimulace se rozdéluji na zakladni a nastav-
bové. Mezi prvky zdkladni se pak fadi somatickd, vestibularni a vibra¢ni
stimulace, nastavbové prvky jsou stimulace opticks, auditivni, taktilné-
-haptick4, olfaktoricka ¢i oralni (Friedlové, 2007). ,Cilem téchto prvkil je
primarné zabezpecit zdkladni Zivotni funkce, jako naptiklad pfijem potra-
vy, dychani, toaleta, polohovani. Sekundarnim cilem je podpofit pohybové
schopnosti a tim vykonavani sebeobsluZznych tikond, pohybovych navy-
kU, ale také vytvoreni davéry v sebe sama, ziskani pocitu jistoty a bezped],
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navazani vztahu a rozvijeni komunikace. DuleZitym prvkem je interakce
klienta s okolnim prostfedim a podminky pro rozvoj socializace, komuni-
kace a emocionality” (Friedlova, 2018, s. 44). Dale Friedlova (2018) podotyka,
Ze se zékladnimi prvky konceptu daji u klientli s neklidem ¢i agresivitou
jejich stavy vyrazné eliminovat.

Nyni si bliZe pfedstavime jednotlivé prvky bazalni stimulace a uvedeme
nékteré pomucky, které se pfi bazalni stimulaci pouZivaji.

Zdakladni prvky bazdlni stimulace
« Somaticka stimulace

Somaticka stimulace spociva ve stimulaci kozniho percep¢niho organu
a stimulaci vnimani pohybu (Friedlovd, 2018). U somatické stimulace je
podstatnym prvkem inicidlni dotek, ktery by mél byt proveden vzdy pfi
zahajeni a rovnéZ ukonceni provadéné stimulace. Dle autorky Friedlové
(2018, 5.18) je inicialni dotek ,forma nonverbalniho signalu, kterym davame
klientovi najevo, Ze jsme u néj a budeme s nim vykonéavat néjaké ¢innos-
ti, aktivity (napf. ranni toaletu, krmeni, vyménu plenkovych kalhotek, te-
rapii, pedagogické nabidky aj.). Inicidlni dotek je vZdy spojen s verbalnim
projevem pecujiciho, terapeuta nebo pedagoga”. Pro tento druh stimulace
jsou typické nejraznéjsi masaze a koupele, autor Zikl (2014) dopliiuje, Ze
masaze mohou byt zklidiiujici, povzbuzujici, neurofyziologické, symet-
rické, rozvijejici ¢i diametralni. Mimo zminéné masaZe a koupele jsou p¥i
somatické stimulaci vyuZivany napfiklad rtizné druhy polohovéani nebo
kontaktni dychani a rovnéZ masaze stimulujici dychani (Friedlova, 2018).
Velmi duleZita je pti somatické stimulaci kvalita doteku, které se odrazi
zejména v Ucinnosti a kvalité samotné stimulace. Neméné duleZitou roli
sehrava také klientovo vnimani dotek, jak uvadi autorka Friedlova (2018,
s. 67): ,Na kvalité poskytovanych dotek( velmi zaleZi: zda si je klient uvédo-
mi a bude schopen upracovat jako vjem, zda mu umoZni navodit pfijemné
pocity a zda mu umoz?ni zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Pfedpokladem
kvalitniho doteku je zptisob kontaktu, vyvinuta sila, tlak, rytmus, opako-
vani a kontinuita a sled dotekt.” Mezi pomucky, které jsou ¢asto vyuZziva-
ny pfi somatické stimulaci, patfi froté rucniky, koZeSinové rukavice, Zinky;,
houby a mnoho dalsich pomucek a materiala. Vitkova (2001) upozoriuje,
Ze néktefi klienti mohou mit problém pfi vniméni doteku ruky, a proto je
vhodné vyuZit nékterych pomucek, které jsou vyse zminéné.
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« Vestibulédrni stimulace

Pfi vestibularni stimulaci se s klientem zaméfujeme na prostorovou orien-
taci a uvédomovani si zmén polohy téla. Jednéa se tedy o zprostfedkova-
ni informace o poloze a pohybu téla v prostoru, dale se pfi vestibularni
stimulaci snaZime ovliviiovat svalové napéti klienta. Casto je vestibularni
stimulace kombinovéna se stimulaci somatickou, kdy mtiZe byt klient p¥i
vestibularni stimulaci zarover napolohovan napfiklad do polohy mumie &
hnizda. Vestibularni stimulaci 1ze vyuzivat k pfipravé klientova organismu
na mobilizaci. Klient se diky vestibularni stimulaci u¢i vnimat rtizné sme-
ry, pohyby nahoru a doli nebo otéacivé pohyby. Vestibularni stimulaci 1ze
provadét u klienttl s téZkym télesnym postiZenim (imobilnich klientt, osob
s omezenou hybnosti véetné jedinct leZicich), dale u osob s téZkou a hlu-
bokou mentéalni retardaci ¢i u seniort s tézkym stupném demence. U osob
s tézkym postiZenim se muliZe jednat pouze o nepatrné pohyby hlavou
(Friedlova, 2018). Pro vestibularni stimulaci lze vyuZit fadu pomcek, jako
jsou houpacky, houpaci sité ¢i jiné zavésné systémy, trampoliny, houpaci
ktesla, ale samoziejmé pouze zmény téla klienta za pomoci terapeuta —
terapeut muze sedét vedle klienta ¢i za nim, ¢imZ mu poskytuje oporu.
Pohyby, které se vyuZivaji pfi vestibularni stimulaci bez vyuZiti pomucek,
tedy pouze pfi praci s télem, jsou napfiklad tzv. pohyby ovesného klasu
v ovesném poli ¢i pohyby ve sméru leZaté osmicky (Friedlova, 2018).

« Vibraéni stimulace

Vibra¢ni stimulaci se u klienta snazime docilit vnimani vibraci z okoli.
,Cilem vibrac¢ni stimulace je stimulace koZnich receptor® pro vnimani vib-
raci a proprioreceptort. Vibra¢ni viemy umoziiuji zprostfedkovat klientovi
intenzivni podnéty z jeho téla“ (Friedlova, 2018, s. 105). K vibra¢ni stimulaci
muiZeme vyuZit opét fadu pomucek, jako jsou vibratory ¢i vibra¢ni hracky;,
elektricky kartacek, vibrujici lehatka a podlozky, hudebni nastroje ¢i vlast-
ni ruce a hlas. Vhodna mista pro pfijem vibra¢ni stimulace jsou klouby
hornich a dolnich koncetin, které umoZziiuji vnimat vibrace aZ ve vnitfnich
organech, dale 1ze vibrace vnimat v dlani ¢i na hrudniku. Vnimat vibrace na
hrudniku lze zejména pti vyuZiti hudebnich nastroju ¢i zpévu (Fabidnova,
2014; Friedlova, 2018; Kantor, 2013). Vibra¢ni stimulace mtZe mit pozitivni
vliv také u klient inkontinentnich, kde vibrace v oblasti bficha mohou
pusobit na mocovy méchyft a tim dojde k vyprazdnéni. TaktéZ vibra¢ni
stimulace mliZe byt doplnéna ¢ kombinovana se stimulaci somatickou ¢i
vestibularni, v pfipadé pouZiti vSech tfi stimulaci hovofime o tzv. trilogii.
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Nastavbové prvky bazdlni stimulace

« Opticka stimulace (zrakova)

Optické stimulace je dileZita jiZz od raného véku ditéte, nebot vizualni
podnéty na dité plisobi jiz od narozeni. U osob s téZkym postiZenim c¢asto
dochéazi k tomu, Ze maji moZnost vnimat prostfedi pouze prostfednictvim
zorného pole, tedy bez moZnosti pohybu o¢i ¢i hlavy. Opticka stimulace
by méla byt provadéna v kombinaci se stimulaci somatickou a vestibu-
larni. Autorka Friedlové (2018, s. 109) dodava, Ze je ,pro optickou stimulaci
a orientaci v prostoru velice duleZita jakdkoli zména télesné polohy*.
Mnohdy postaci pouze zména polohy hlavy, ¢imZ se méni také klientovo
zorné pole. Pravé zménou polohy téla dochézi k lepsi moZnosti vnimat
a sledovat déni v okoli klienta a dale takova zména umoziiuje, aby klient
vnimal také své télo a orientoval se na ném. P¥i zrakové stimulaci miZeme
stejné jako v pfedchozich pracovat s fadou pomucek — obrazky, fotogra-
fie, svételné pomucky, opticka vlakna, zrcadla, projektor a mnoho dalsich.
Opomijena by vSak nemeéla zlstat zdkladni moznost optické stimulace
prostfednictvim obliceje, nebot dité raného véku sleduje obli¢ej matky,
zejména pak jeji oc¢i, Usta a celkové mimiku a gesta, které pozdéji zac¢ina
napodobovat. P¥i bazalni stimulaci vyuZivame pro snadné;jsi orientaci kli-
entll v budové, chodbé ¢ mistnosti tzv. vizualni orienta¢ni mosty. Vizual-
ni orienta¢ni mosty spoc¢ivaji v umistovani obrazkd, slov ¢i pfedmétd na
rizna mista, kde vedou k pochopeni toho, k ¢emu dané misto slouZzi, dale
muiZe dany obrazek oznacovat klientovu postel, sk¥ifi, hygienické potfeby
apod. Friedlova (2018) dodava, Ze je ¢asto nutné vyuzit fotografii, na kte-
rych jsou zachyceny pfimo osobni véci daného klienta, aby doslo k jejich
snazsimu pochopeni.

« Auditivni stimulace (sluchova)

Sluch mé samozfejmé vyznamny podil na komunikaci a je zdkladnim
predpokladem pro rozvoj fe¢i. Cilem auditivni stimulace je poskytnout
klientim zvukové podnéty prostfednictvim vibraci, tond, riznych zvuka
a Sumut. Metod a technik, kterych mtiZzeme pfi auditivni stimulaci vyuZit,
je cela fada, mliZeme vyuZit hudby, hudebnich nastrojt, vypravéni, povi-
déani, ¢teni pribéhti apod. Auditivni stimulace slouZi k navazani kontaktu
s klientem, mobilizaci klientovych vzpominek, zprostfedkovani informaci
rizného druhuy, stimulaci komunikacnich schopnosti, u¢eni se novych slov
a mnoho dal8ich (Friedlov4, 2018).
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o Taktilné-haptické stimulace (hmatova)

Jak jiz z ndzvu stimulace vyplyva, jedna se o stimulaci prostfednictvim
dotekd, a to nejen ze strany terapeuta smérem ke klientovi, ale dileZita je
také samotna hmatova stimulace klienta. S&m klient se mtze stimulovat
prostiednictvim raznych materiald, povrcht a predmétl. V pripadé, kdy
neni klient sdm schopen pohybu, mtze mu samoziejmé terapeut dopomo-
ci. Pri taktilné-haptické stimulaci se mohou vyuZivat opravdu libovolné
predméty, muZe se jednat o jeho oblibené predméty, hracky, osobni véci,
pfedméty spojené s konicky a profesi klienta, v neposledni fadé predméty
denniho Zivota (Friedlova, 2018).

« Ordlni stimulace (senzoriky dutiny tistni a chutovych vjemii)

Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat klientovi senzorické vjemy
v oblasti oblic¢eje. Pti praci se soustfedime na stimulaci dutiny Gstni,
vnimani pfijmu potravy a funkce feci. Friedlova (2018, s. 120) dale uvadi,
Ze ,oralni chutova stimulace mé velky vyznam u lidi, ktef{ nemohou pfiji-
mat potravu Usty a jsou vyZivovani sondou”. K stimulaci mtuZeme vyuZivat
nejen oblibenych pokrm klienta, ale také zcela novych chuti, které nejsou
klientovi zndmé. RovnéZ je u oralni stimulace potfeba, aby byl klient
vhodné napolohovéan tak, aby byl schopen pfijimat vjemy, které jsou mu
prostfednictvim chutové stimulace nabizeny.

« Olfaktoricka stimulace (¢ichova)

Smyslem olfaktorické stimulace je stimulace prostfednictvim ¢ichovych
vjemu. Diky ¢ichovym vjemutm si klient miiZe vybavit své vzpominky. K ol-
faktorické stimulaci miiZeme u klienta vyuZivat riizné pachy a viné, které
jsou mu zndmé, naptiklad viiné jeho oblibenych jidel ¢i napojt, viiné jeho
rodiny a blizkych ¢i jeho samotného, déle 1ze vyuzit rovnéZz vini a pacht
riznych materidla (napf. kliZze, vané pfirodnich materialda apod.). Olfak-
torickou stimulaci mtZeme vyuZit k obnoveni vzpominek na jeho Zivot,
profesi, koni¢ky a zajmy. Casto se ¢ichova stimulace provadi v kombinaci
s oralni stimulaci. Friedlové (2018) uvadi, Ze rovnéz viné prostiedi je sama
o0 sobé vyraznou olfaktorickou stimulaci, nebot specifickou vlini mtZze
klient vnimat, v jakém prostfedi ¢i mistnosti se momentalné nachézi.
Stru¢ny prehled o konceptu bazalni stimulace ndm poskytl informace
o moznostech vyuZiti tohoto konceptu nejen v multismyslovych mistnos-
tech. Uplatnéni koncept nalezne v mnoha zatizenich napfi¢ resorty — §ko-
lach a skolskych zafizenich, zafizenich socialnich sluZeb ¢i zdravotnickych
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zafizenich. Koncept bazalni stimulace 1ze aplikovat u klientt s raznym dru-
hem a stupném postiZeni ¢i onemocnéni, vyuZit 1ze u détskych i dospélych
klientd, klientt mobilnich i imobilnich ¢i jedinct ve vigilnim kématu.

Na samotny zavér si uvedeme desatero bazalni stimulace, které nam
shrnuje praci s konceptem bazalni stimulace. Toto desatero se povazuje za
pravidla pro provadéni konceptu bazalni stimulace:

1., Privitejte se a rozlucte se s klientem, pokud moZno vZdy stejnymi slovy.
2. Priosloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

3. Hovorte zfetelné, jasné a ne ptili§ rychle.

4. NezvySujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.
5

Dbejte, aby tén vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vy-
znamu vasich slov.

6. Prirozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komunikace, na
kterou byl zvykly (anamnéza).

7. NepouZivejte v feci zdrobnéliny, pokud na né klient neni zvykly.
8. Nehovofte s vice osobami najednou.

9. Pfi komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho
prostiedi.

10. UmoZnéte klientovi reagovat na vase slova“ (Friedlové, 2018, s. 114).
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11

Bezpecnost a moznosti evakuace
osob se zdravotnim postizenim
— evakuacni pomiucky a jejich
vyuziti v rezidenc¢nich
(socialnich) sluzbach

Jiz nékolikrat jsme v této monografii zminili charakteristiku Zivotniho
prostoru osob se zdravotnim postiZzenim / specifickymi potfebami - pro-
stfedi, které je obklopuje, by mélo byt nejen bezbariérové, ale i stimulujici
a bezpecné. Tak jak jsme v pfedchozi kapitole zdliraznili potfebu stimu-
lujiciho prostfedi, miZeme v ramci této kapitoly akcentovat potfebu jeho
bezpecnosti, a to zejména s dlirazem na moZnosti evakuace a pomucek k ni
urcenych.

V Zivoté kazdého jedince ob¢as nastane situace, kterou nedokaze zvla-
dat vlastnimi obrannymi mechanismy a dfive osvojenymi copingovymi
strategiemi, a v takovém pfipadé lze danou situaci oznacit jako krizovou
¢i mimoradnou (dale v textu pouzivano jako synonyma). Podle § 2 zakona
¢.239/2000 Sb., o integrovaném zadchranném systému a o zméné nékterych
zékon( v platném znéni, miizeme v podminkach Ceské republiky za mi-
motradnou udalost povaZovat: ,Skodlivé plisobeni sil a jev(i vyvolanych
¢innosti ¢lovéka, pfirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji Zivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni zachrannych
a likvidaénich praci.” Nékteré tyto mimofadné situace jsou Uzce spojeny
s nutnosti evakuace zasaZenych osob — poZar, povoder, vétrné katastrofy,
krupobiti, zemétfeseni, inik plynu a dal$i havarijni a nouzové situace.
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V uvedenych situacich muZe byt pravé evakuace jediné feSeni zchrany
Zivota a predchazeni dalsim fatalnim nasledkam.!

Pokud pohlédneme do soucasné problematiky mimoradnych udalosti,
nelze si nev§imnout, Ze pocet téchto udalosti neustale stoupa. Mimoradné
udélosti spojené s nezbytnosti evakuace zasaZenych osob nejsou pouze
otazkou osob intaktnich, ale déji se béZné i v pfitomnosti/blizkosti osob se
zdravotnim postiZenim — osob s mentalnim (dusevnim) postiZenim véetné
autismu, osob s omezenim hybnosti, osob se smyslovym postiZenim, osob
s poruchami chovéani, seniorti a dal§ich (dale jen ZP) (McGuire, Ford, Oko-
ro, 2007). Evakuace téchto osob mtiZe byt v mimotadnych situacich s ohle-
dem na specifika jednotlivych kategorii ZP zna¢né ztiZena, a to predevsim
v podminkéch rezidenénich (socialnich) sluZeb, kde 1ze pfedpokladat jejich
vyssi vyskyt (Boyce, 2017; Butler, 2017; Koo et al,, 2012, 2014; Kuligowski, 2013;
Loy, 2006; Manley, Kim, 2012; Mokdad, 2005; Suttell, 2003). Ptes stavajici ten-
denci transformace socialnich sluZeb existuje na tzemi Ceské republiky
mnoho velkokapacitnich pobytovych sluZeb, pro které by ptipadny vyskyt
mimofradné udalosti vyZadujici evakuaci mohl mit fatalni nésledky. Pri-
kladem z praxe muiZe byt nasledujici mimoradné udalost, ktera se stala
v podminkéch jedné velkokapacitni rezidenéni (socidlni) sluzby (konkrétné
domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim) v Ceské republice:

,Jedna se o zafizeni s kapacitou 150 uZivatelt (z toho 69 osob na ltzku),
jehoz cilovou skupinou jsou osoby s vicenasobnym (kombinovanym) po-
stiZenim, osoby s omezenim hybnosti, osoby s mentalni retardaci, osoby
s poruchami autistického spektra a dalsi. V ptizemi daného zatizeni doslo
k vybuchu plynového kotle, v disledku kterého bylo nezbytné nékteré uzi-
vatele sluZby bezodkladné evakuovat ven pfed budovu poskytované sluz-
by. Po vybuchu se u uZivatel sluzby objevily rizné reakce — napt. panika,
strach, ztuhlost, agrese, pobihani, pla¢ apod. Evakuace osob se ZP probéhla
okamZzité, predevsim za pouZiti fyzického kontaktu a bez dalsiho pokusu
o vysvétleni okolnosti nastalé situace. Pracovnici reziden¢ni (socialni) sluz-
by vyuzili k evakuaci osob se ZP vSechny aktualné dostupné prostiedky,
kterych vSak bylo v dané situaci minimum. Jednalo se predevsim o pie-
suny spojené s vyuzitim fyzickych sil pracovnikt bez jakychkoli evakuac-
nich pomucek, které by evakuaci mohly obéma stranam uleh¢it, zrychlit
a zefektivnit. Zminéna krizova situace méla u nékterych uzivatelt sluzby

1 Cast uvedeného textu byla publikovana v knize Ndro¢né, krizové a mimorddné
situace v kontextu rezidencnich sluZeb (Chrastina, Spatenkova, Hudcova, 2020).
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dlouhodoby dopad na jejich osobnost, prozivani a chovani. U nékterych
zasaZenych osob se ZP se objevily ¢astéjsi vykyvy nalad, sebepoSkozovani,
vys$si mira agrese proti ostatnim, pomoc¢ovani, no¢ni désy, deprese apod.”
(Hudcov4, 2019).

Pripravu a podrobné planovani evakuacnich strategii 1ze (v p¥ipadé po-
tfeby) povazovat za klicovy prvek ispésné provedené a bezpec¢né evakuace
osob se ZP (Alexander, 2015; Suttell, 2003). Nutnost pfipravy na moznost
evakuace osob se ZP zdurazriuji také Kecklund et al. (2012). Ti se v rdmci
evakuace osob se ZP zabyvaji pfedevsim Upravou prostf¥edi historickych
budov. Nékteré velkokapacitni rezidenéni socialni sluZby jsou osobam se
ZP poskytovany pravé v takovych budovach - historické budovy zamka,
klastera apod. Tyto budovy nejsou vZdy moderné vybaveny a pfipraveny
na moZnost evakuace uZivateld, proto je nezbytné dané budovy pro mimo-
radné udalosti spojené s evakuaci systematicky ptipravit. Mezi p¥ipravou
a zotavenim se z mimoradné udalosti existuje tedy pfimé tmeéra (Bay of
plenty emergency management group; Stefek, 2013). Kecklund et al. (2012)
uvadéji napt. tyto navrhy Uprav prost¥edi historickych budov: pouZiti eva-
kuac¢nich vytaht (chranénych proti poZaru), instalace stroboskopickych
alarmu, pritomnost specialné vyskoleného personalu na pomoc osobam
se ZP v pripadé nouze. Je také nezbytné si uvédomit, Ze neexistuji Zadnéa
jednotliva opatfeni, kterd by podporovala osoby se v§emi kategoriemi ZP.
VZdy je tedy nutné vzit v tvahu individuélni potfeby osob se ZP s ohledem
na jednotlivé kategorie ZP a pouZité evakuacni pristupy (postupy, strate-
gie, pomucky) kombinovat podle aktuélni potieby. Evakuaci mohou uleh¢it
irtzné architektonické tipravy. Osoby se ZP se pti evakuaci ¢asto potykaji
napt. s bariérami v prostredi, téZkymi protipoZarnimi dvefmi, nepritomnos-
ti zdbradli u schodd, chybéjicim oznacenim Ginikovych cest apod.

K bezproblémovému pribéhu evakuace osob se ZP pfispiva také kva-
lifikované vyuziti evakuacénich pomiicek (McGuire, Ford, Okoro, 2007,
Hashemi, 2018a). Evakua¢nich pomucek uréenych osobam se ZP existu-
je celd fada. V praxi se vSak muZeme potykat s nemoznosti jejich uZziti
v pfipadé krizové situace — napt. z davodu jejich nepfitomnosti nebo nedo-
statecné kapacity na misté krizové situace, zanedbanosti, nedostupnosti
(uzamceni v jiné mistnosti, ve skfini), neznalosti uziti evakua¢nich pom-
cek neproskolenymi osobami apod. (Suttell, 2003).

V nékterych krizovych situacich by nemélo byt uZivano evakuacnich
pomucek zavislych na pfipojeni k elektrickému proudu (vytahy, schodis-
tové ploSiny apod.). V takovém pfipadé mohou mit p#i evakuaci zna¢né
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obtiZe napf. osoby s omezenim hybnosti, nebot tinikové cesty (nouzové
vychody) s sebou ¢asto ptfinasi ,bariérovost” v podobé schodt (Hashemi,
2018b). V téchto pripadech nezbyva osobam s omezenim hybnosti (napf.
osobam na voziku) nic jiného neZ vyckat do pfichodu sloZek integrované-
ho zachranného systému. K v¢asnéjsi evakuaci osob s omezenim hybnosti
by pfispélo napt. vyuziti tzv. evakuacéni Zidle (nékdy oznacovana také jako
evakuacni vozik ¢i evakuacni/schodistové kieslo — ,evacuation chair®, ,stair-
chair), evakuac¢ni rohoZe (,evacuation mat“) nebo evakuacnich popruht
(,evacuation sling"). Evakuaé¢ni zidle jsou urc¢eny osobam s omezenou hyb-
nosti k bezpe¢nému prekonani schodisté p¥i evakuaci. Zidle ma podobu
sedatka opatfeného lizinami, které umoZziuji snadny a bezpe¢ny skluz po
schodisti, a kolecky pro pohyb na roviné. Evakuacni rohoZe (matrace) jsou
urceny osobam upoutanym na lizko (imobilnim). RohoZe maji podobu ten-
ké matrace, ke které je pfi pfesunu evakuovana osoba bezpe¢né pfipoutana
popruhy a taZena smérem z mista akutniho ohroZeni. Obdobné jako eva-
kuacni rohoZe slouZi také evakuaéni podlozky. Ty délime na stacionarni
a pfenosné. Stacionarni evakuacni podlozka je soucastiltizka. Je umisténa
trvale pod matraci 1Zka a v pripadé potteby je zasaZena osoba za pomoci
evakuacni podlozka neni pevnou soucéasti 1tzka, ale je uloZena pro pripad
potfeby v jeho blizkosti. Jako prostfedek rychlé pfepravy osob se ZP z mis-
ta mimofradné udéalosti do bezpeci mliZe poslouZit také mobilni lizko (1az-
ko s kolecky) (Kovag, 2015). Dalsi moZnost evakuaéni pomucky predstavuji
také evakuaéni popruhy. Ty jsou obdobné jako popruhy urcené pro pfesun
0sob s omezenim hybnosti napf. z vany na 1iZko nebo na vozik. K manipu-
laci s danymi evakua¢nimi pomtckami je vZdy zapotrebi asistence 1-2 pro-
Skolenych osob (Marsden Fire Safety Ltd., 2017-2019). Galuskova (2013) uvadi
jako priklady dalsich evakuacnich pomucek uréenych osobam s omezenim
hybnosti evakuacni triangl (zavésny systém urceny pro evakuaci z vysky/
hloubky), evakuaéni vytah, evakuacni tunely/rukavce/skluzy (urcené pro
hromadnou evakuaci vice osob, napf. EUROACE - stacionarni vertikalni
zafizeni z nehoflavého materialu), evakuacni nositka (s popruhy / bez po-
pruht), schodolezy, rampy, schodistové plosiny apod.
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Evakuacni zidle Evakuacni podlozka

Evakua&ni matrace?

2 Zdroj obrazki: https://escape-mobility.com/types-of-evacuation-solutions/
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Osobam se zrakovym postiZenim napomahaji pfi evakuaci napf. znac¢-
ky v Braillové pismu (nékdy oznacovano jako hmatové znacky - ,tactile
signs”), kterymi by mély byt oznaceny vSechny unikové cesty. Znacky by
mély byt v prostorach budovy umistény tak, aby je osoba se zrakovym
postiZenim mohla snadno nalézt bez ohledu na to, v jakém misté budovy
se pravé nachéazi. Dale by mél byt osobam se zrakovym postiZenim k dis-
pozici zjednoduseny piidorys budovy s vyznacenymi inikovymi cestami,
ktery svou formou (forma vyuZivajici kontrastu ¢i forma hmatové — napf.
vyuziti 3D modelu ptidorysu budovy) odpovida specifickym potrebam
téchto osob (National Fire Protection Association, 2016). U osob slabozra-
kych mohou k rychlejsi evakuaci pfispét také napt. fotoluminiscenéni sip-
ky v podlaze ¢i vyuZivani kontrastnich ploch a vodicich linii. Mimoradna
udélost by méla byt doplnéna hlasovou zpravou informujici o nastalé si-
tuaci a o cesté k nouzovému vychodu nebo schodisti (Kecklund et al., 2012).
Osoby se zrakovym postiZenim mohou v pfipadé evakuace vyuZivat napf.
technologie , directional sound”. Jedna se o technologii udavajici pomoci
zvukového signalu osobam se zrakovym postiZzenim smér nejblizsi inikové
cesty z mista ohroZeni (National Fire Protection Association, 2016).

Fotoluminiscen¢ni Sipky v podlaze
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IN CASE OF FIRE
USE STAIRWAY DO
NOT_USE ELEVATOR

Znacky v Braillové pismu?

Normal Speaker Parametric Speaker

3D model pldorysu budovy

3 Zdroj obrazkd: www.google.com; National Fire Protection Association (2016).
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Osoba se sluchovym postiZzenim muZe mit v krizové situaci problém
slySet poplach (alarm, hlaSeni) varujici pfed ohroZenim a oznamujici nutnost
evakuace. Tomu se d& piedejit instalaci tzv. signaliza¢nich zafizeni - optic-
ka, vibraéni (vibracni poltafe — napt. alarm pro neslysici a nedoslychavé
Ei 170RF; chytré hodinky apod.). V budové mohou byt také umistény ¢teci
obrazovky, na kterych bude v krizové situaci zobrazena informace o nutnosti
evakuace (National Fire Protection Association, 2016). Osoby se sluchovym
postiZenim vlastnici smartphone mohou v pfipadé pozaru vyuZit tzv. apli-
kaci ,Braci”. V pripadé, Ze aplikace zaznamena zvuk poZarniho hlasice, pie-
vede ho do vizualni nebo vibra¢ni podoby do smartphonu, smartwatch nebo
jiného chytrého zarizeni, které osoba vlastni. UZivatel aplikace miiZe snadno
preposlat informaci o nastalé krizové situaci dalsi osobé, napf. za ii¢elem po-
treby jeji pomoci pfi evakuaci (Bracil Ltd., 2016).

Cteci obrazovka* Alarm

Osoby s deficity v kognici (osoby s mentdlnim postiZenim, osoby s au-
tismem, osoby s demenci atd.) mohou mit sniZenou schopnost zpracovat
a porozumét informacim obsaZenym v ,klasickém" evakuac¢nim planu,
evakuacni strategii ¢i evakua¢nim znackam oznacujicim tnikové cesty.
Z daného diivodu je vhodné dané informace (dokumenty, znacky) upravit
s ohledem na individualni potfeby téchto osob. Jako jednu z moZnosti
alternativni Gpravy lze pouZit napf. metodu ,Snadné ¢teni” (,Easy to read”).
Jednd se 0 metodu Upravy/zjednoduseni textu a jeho nasledného porozu-
méni. Tato metoda pfi Gpraveé textd vyuZiva jednoduché a kratké véty, které
jsou Casto doplnény obrazky (napt. v podobé autentickych fotografii z pfi-
rozeného prostiedi osob se ZP) (Nomura, Nielsen, Tronbacke, 2010).

¢ Zdroj obrazkt: National Fire Protection Association (2016).
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Logo ,Easy to read™

VysSe uvedené evakuaéni pomucky/Upravy lze povaZovat za bazal-
ni vycet, ktery by mél byt v zafizenich rezidenénich (sociadlnich) sluzeb
béZnou soucasti materidlniho vybaveni organizace. VSechny osoby, které
by se mohly v podminkéach reziden¢nich sluZeb ocitnout v mimotradné
situaci, musi byt o moznostech a specificich uziti jednotlivych evakuaénich
pomucek informovany a proskoleny tak, aby v pfipadé mimoradné situace
nemanipulovaly s evakuacni pomtckou pouze na zakladé intuice (Suttell,
2003). Skoleni by mélo probihat formou pravidelného nacviku — modelo-
vych situaci. Ty by mély co nejvice odpovidat okolnostem, které mohou pti
redlné mimoradné udélosti nastat. Podle autora Hashemi (2018a) se jedna
o jedinou moZnost, jak s pfesnosti urcit ¢as a efektivitu evakuace.

5 Zdroj: https://easy-to-read.eu/evropske-logo-easy-to-read/
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12

Kultura a uméni v kontextu
modifikaci pro potireby osob
se zdravotnim postizenim

V ramci Gsili o holistické pojeti adaptace a modifikace prostfedi jsme se
jiz vénovali nejen filozofickym vychodiskim, legislativnimu ramci, mate-
ridlné-technickym podminkam, konkrétnim modalitdm pracovniho, vzdé-
lavaciho i domaciho prostfedi, ale i psychosocidlnimu rozméru Zivota ve
spolecenském prostfedi. Aktivni zapojeni osob s postiZenim / se specificky-
mi potfebami do spoleenského Zivota zahrnuje i oblast kultury a uméni.

Trojan a Mraz definuji uméni jako: ,Specifickou formu odrazu skutec-
nosti; zvlastni formu spole¢enského védomi, v niz se rozvijeji estetické
vztahy Clovéka ke skutec¢nosti, druhy vytvarného uméni: architektura,
sochafstvi, malifstvi, grafika, pramyslové vytvarnictvi, uZité umeéni, scé-
nografie, ¢aste¢né i vystavnictvi a primyslovy design” (Trojan, Mraz, 1996,
s. 203). Z&aroveri oba autoti dodavaji, Ze se mliZe jednat o ,vysoky stuperi
tvlrci schopnosti v uréitém oboru ¢innosti®. Kulturu mtZzeme definovat
dle Richersona (2012, s. 17) jako: ,Soubor informaci, které ziskava jedinec
od ostatnich pfislusnikli svého druhu prostfednictvim uéeni, napodobo-
vani a jinych forem socidlniho pfenosu, které jsou schopny ovliviiovat jeho
jednani.” Zaroven dodavd, Ze informace jsou dnes z velké ¢asti pfendseny
v ramci spoleenského kontaktu elektronickou nebo pisemnou formou
a Cast je také prenédsena ve formé rliznych druht artefaktu.

Jak je vidét z uvedenych definic, samotné pojmy umeéni a kultura obsa-
huji Sirokou skalu oblasti, které do nich Ize zahrnout. Tato kapitola se za-
méfuje na propojeni kultury a umeéni s osobami se zdravotnim postiZenim.
Dany obor je rozsahly a velmi specificky, jak sifkou oblasti umeéni a kultury,
tak také rozmanitosti cilové skupiny - osob se zdravotnim postiZenim, kdy
kazdéa z téchto skupin prinasi do problematiky vlastni specifika. Podiva-
me-li se na toto téma vice z nadhledu, zjistime, Ze se vlastné nejedna o nic
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vyjimecného, nebot kaZzdy z nas se setkava uz od utlého véku s néjakou
formou umeéni a kultury. Mohou to byt prvni obrazky kreslené rodici, sou-
rozenci nebo nase vlastni, prvni pohadky, filmy, hudba nebo hra. Pozdéji
se k tomu pripojuje matetskéa Skola, ktera rozviji dité ve vSech oblastech
vyvoje a nezanedbava ani umeélecké citéni a rozvoj jedince v této oblasti.
V tomto sméru se pozdéji pfipojuji jednotlivé vychovy na zékladni skole,
ale i dalsi specifické zajmy kazdého z nés. At definujeme kulturu ¢ umeéni
jakkoliv, je patrné, Ze v zakladu jsou soucasti Zivota kazdého z nés bez ohle-
du na individualni specifika, jedince se zdravotnim postiZenim nevyjimaje.

12.1 Kultura, uméni a osoby
se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postiZenim maji mnoha omezeni v poznavani svéta
okolo sebe. Ta jsou dana jejich fyzickym handicapem, ale odraZeji se i v ob-
lasti psychické a socialni. V soucasné dobé vSak muZeme fict, Ze s vyvo-
jem védy je pfisun informaci a dalsich podnétli pro dané jedince mnohem
jednodussi. Kromé dlileZitych oblasti, jako je vzdélavani, profesni pfiprava
a uplatnéni v zaméstnani, je také podstatna oblast kaZdodenniho a spole-
¢enského zivota. Mnoho lidi se domniva, Ze lidé se zdravotnim postiZenim,
obzvlasté téZkym zdravotnim postiZenim, se nemohou G¢astnit klasickych
kulturnich a uméleckych aktivit. V souc¢asné dobé mame vSak mnoho moz-
nosti, jak i témto jedinclm zpfFistupnit umélecky zaZitek jako soucast zkva-
litnéni jejich Zivota.

Hovotime-li o osobéch se zdravotnim postiZenim ve spojitosti s kultu-
rou a uménim, maZeme na tuto oblast nahliZet z riznych uhla pohledu.
Pro daného jedince tak mohou byt pfinosné v rtznych podobach. Prvni
a asi jednoznac¢nou moznosti je edukaéni pt¥inos, kdy mohou jedinci neje-
nom umeéni poznavat, ale také poznéavat skrze néj cokoliv dalsiho. Od toho
se také odrazi vliv na rozvoj estetického vnimani. To ovliviiuje a formuje
vkus kazdého jednotlivce, rozviji umeéleckou tvofivost, fantazii, mravni po-
stoje, péstuje schopnost vnimat, chapat, citové proZivat a hodnotit krasu
v uméleckych dilech. Uméni mtiZe byt u lidi se zdravotnim postiZenim také
vyuZito jako terapeuticky prostfedek, pomoci néhoZ mtZeme plisobit na
télesnou strukturu, psychikuy, ale i socidlni oblast a odstranit ¢i zmirnit ne-
Zadouci obtiZe ¢i jejich pficiny.
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Kromé p¥imého vlivu uméni na osobnost jedinct se zdravotnim posti-
Zenim mohou tyto prostfedky také slouZit jako prvek pro ziskavani financi,
jejichZ naslednd investice poméha zkvalitnit Zivot osob se zdravotnim po-
stiZzenim. Nejcastéji se tak dé&je v neziskovém sektoru, v podobé benefi¢nich
koncert(, vystav nebo sportovnich udalosti, kdy jsou v ramci vstupného ¢&i
prispévku od podporovatelt ziskany finan¢ni prostiedky vénované na pod-
poru osob se zdravotnim postiZenim, na jejich rozvoj a pomoc. V tomto kon-
textu uméleckych aktivit miZeme zaroven hovofit o urcité formé osvéty
pro laickou vefejnost. Spole¢nost informujeme nejenom o problémech
jednotlivych postiZeni a jejich nasledcich, ale zaroveni ukazujeme, v ¢em
jsou dani jedinci vyjimeéni a jak mohou spole¢nost obohatit. Velmi ¢asto se
také setkdme s kulturnimi udalostmi, které jsou organizovany samotnymi
skupinami osob se zdravotnim postiZenim ¢i organizacemi tyto skupiny
jedinct sdruzujicimi.

Jak bylo feceno vyse, osoby se zdravotnim postiZenim jsou jednou ze
skupin osob znevyhodnénych v poznavani svéta okolo sebe. U nékterych
je to zap¥i¢inéno sniZenim ¢i absenci smyslového vjemu. U jinych sniZenou
inteligenci nebo omezenou pohybovou aktivitou. Kazdému z nich viak ma-
Zeme individualnim a alternativnim zptsobem zpfistupnit vybrany zptsob
a typ poznani.

Formou rozmanitych aktivit, vytvarnych ¢innosti a kulturnich akci
se vytvari prostor pro setkavani lidi napfic¢ spole¢nosti, a tim prostor pro
socializaci a integraci. V ramci riznych kulturnich akci se lidé, at uz s han-
dicapem, ¢i bez néj, mohou lépe poznat a porozumét si. Bezesporu je za-
roven dostupnost a moznost uméleckého prozitku prostfedkem socialni
a kulturni komunikace a ma vliv na kvalitu Zivota. Osoby se zdravotnim
postiZenim se mohou realizovat a vyjadrit pravé pfi umeéleckych aktivitach
a zaZit pocit ispéchu, ¢imZ se muzZe zlepSit a upevnit jejich socialni status.
Zaroven se obohacuji o smyslové zkuSenosti, poznavaji svét kolem sebe
a také formuji své estetické citéni. To samoziejmé funguje i opa¢nym smé-
rem, kdy uméni zprostfedkované lidmi s postiZzenim muiZe byt obohacujici
a nevsedni pro intaktni spolec¢nost. Nyni okrajové nahlédneme do specifik
jednotlivych skupin osob se zdravotnim postiZenim (pro vice informaci do-
porucujeme prislusnou literaturu vénujici se této problematice).

U osob s télesnym postiZenim dos$lo v poslednich letech k velkym zmé-
nam nejenom diky dlirazu na vSudypfitomnou bezbariérovost. Setkdvame
se s pfidavanim vytaht do budov, které byly dfive pro tyto jedince nedo-
stupné, u budov, kde neni moZnost pfistavit vytah, se instaluji schodistové
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plosiny a zaroveri pti stavbé novych budov je bezbariérovost jiZ jednim z di-
leZitych prvkl stavby. Samozrejmé Ze duleZitou roli zde hraje i §itka dveri,
jejich postaveni a rozmisténi v mistnostech dané budovy, p¥istup, bezbarié-
rové WC apod. Problémi a obtiZnych situaci je stéle dost, ale postupem ¢asu
se stava dostupnost, nejenom v problematice osob s télesnym postiZenim,
rezonujicim tématem ve spole¢nosti. Ukazkami, které naznacuji snahu spo-
leCnosti k feSeni situace, mohou byt mista pro osoby na voziku v kinech,
divadlech, pomérné hojné vidané tribuny na hudebnich festivalech, ale i plo-
Siny a mista v méstské hromadné dopravé ¢i dalkovych spojich.

U osob se sluchovym postiZzenim odpadaji bariéry ve smyslu stavebnich
¢i architektonickych, jak tomu bylo u pfedchozi skupiny. Zde nejc¢astéji fe-
§ime pfijem informaci a alternativni feSeni pro sniZeni informac¢niho de-
ficitu. ZaleZi samozrejmé na daném sluchovém postiZeni, typu a hloubce
sluchové ztraty, moZnostech kompenzace, které dany ¢lovék vyuziva, ale
také na situaci, ve které se nachazi. Jina situace bude u lehké sluchové ztra-
ty pfi situaci ve $kole, jina u uZivatele kochlearniho implantatu pfi vy¥izo-
vani dokumentli na tfadé a zcela jina u osoby neslysici pfi komunikaci se
zaméstnavatelem. Variant feSeni je nékolik a u kaZdé skupiny to znamené
néco jiného. Pokud bychom méli i u této skupiny vyzdvihnout aktualni
téma, tak je to jisté zavadéni indukénich smycek do (nejen) kulturnich ob-
jektl. Prikladem muiZe byt Mahenovo divadlo, Janackovo divadlo a divadlo
Reduta v Brné, dale Slovacké divadlo v Uherském Hradisti nebo Kongre-
sové centrum a Méstské divadlo ve Zliné. Dalsi moZnosti bezbariérovosti
v rliznych institucich jsou zvefejnény na webovych strankach pomucek
pro neslysici v kategorii bezbariérovost. Samostatnou kapitolou ve svété
kultury je pak samotna komunita NeslySicich a jejich vlastni umélecka
tvorba.

U osob se zrakovym postiZenim Ize vnimat omezeni zejména v podobé
architektonickych a informacnich bariér. Opét zde vSak zalezi na stupni
a druhu zrakového postiZeni. Osoby se zrakovym postiZenim lze napfi-
klad ve vztahu k vytvarnému umeéni dle Perouta (2005) rozdélit do t¥i sku-
pin. Prvni skupinou jsou jedinci s téZkou zrakovou vadou, ktera vylucuje
vyuZivani i zbytkl zraku, tj. osoby nevidomé od narozeni nebo pozdéji
osleplé. Druhou skupinu tvofi jedinci s téZkym a stfednim stupném slabo-
zrakosti a posledni skupinou jsou jedinci s lehkym zrakovym postiZenim.
Kazda z téchto skupin bude vyZadovat individualni zptsob u tvofeni, ale
iuvniméani a pfijimani informaci. Vice o specifikach zrakového postiZeni
v jednotlivych souvislostech bude popisovat nasledujici kapitola.
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12.1.1 Pravni kontext kultury

V kontextu osob se zdravotnim postiZzenim a kultury udavaji rovny pfi-
stup ke kulturnimu Zivotu kulturni prava uvedena v Umluvé OSN o pra-
vech osob se zdravotnim postiZenim. Konkrétnéji pak ¢lanek 30 - U¢ast na
kulturnim Zivoté, rekreace, volny ¢as a sport. Zde je dale uvedeno, Ze:

L

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji pravo osob

se zdravotnim postiZzenim Gc¢astnit se kulturniho Zivota spole¢nosti

na rovnopravném zakladé s ostatnimi a pfijmou veskera odpovidajici
opatfeni, aby osoby se zdravotnim postiZenim:

a) mély pristup ke kulturnim materialim v pfistupnych formatech;

b) mély p¥istup k televiznim programim, filmim, divadelnim a jinym
kulturnim ¢innostem v pristupnych formétech;

c) mély pFistup na mista urcené pro kulturni aktivity, jako jsou divadla,
muzea, kina, knihovny a sluZby pro turisty a, v co nejvétsi mozné
mife, pfistup k historickym paméatkdm a vyznamnym mistim néa-
rodniho kulturniho dédictvi.

Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, pfijmou odpovidajici

opatreni, aby poskytly osobam se zdravotnim postizenim ptileZitost

rozvijet a vyuzivat jejich tvlrci, umélecky a intelektuélni potencidl, a to
nejen ve svij vlastni prospéch, ale také pro obohaceni celé spole¢nosti.

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, podniknou, v souladu

s mezindrodnim pravem, veskeré odpovidajici kroky s cilem zajistit,

aby zadkony na ochranu duSevniho vlastnictvi nevytvarely nepfimére-

né nebo diskriminaéni prekazky branici pristupu osob se zdravotnim
postiZenim ke kulturnim materialtim.

Osoby se zdravotnim postiZenim maji pravo, na rovnopravném zakla-

dé s ostatnimi, na uznani a podporu své specifické kulturni a jazykové

identity, véetné znakové feci a kultury neslysicich (dostupné z: https://
www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim).

12.2 Kulturni instituce ve svété

V této podkapitole se zamé¥ime na situaci v zahranici. Nabizime ukazky
dobré praxe u kulturnich instituci, zejména muzef, které jsou bezbariérové
pro vétsinu ndmi vybranych skupin osob se zdravotnim postiZenim.
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12.2.1 Victoria and Albert Museum

Prvnim prikladem je Victoria and Albert Museum v Londyné. Podle jejich
webovych stranek se jednéa o nejvétsi svétové muzeum umeéni a designu.
V zéloZce disability and access jsou informace pro jednotlivé skupiny osob
se zdravotnim postiZzenim s informacemi o p¥istupnosti a kontakty pro
dalsi informace ¢i zajisténi doprovodu. Pro osoby se zrakovym postizenim
nabizi muzeum moZnost objednani si osobni asistence, moZznost dotykat
se nékterych exponatd, vyuZivaji Braillovo pismo, zvétSeny tisk, audiopri-
vodce anebo prozkouméni hmatovych vystav. Audiopopis k jednotlivym
diltim si je moZné stahnout doma do mobilniho telefonu a pfipadné si ho
poslechnout jesté pfed navstévou muzea pfimo z webovych stranek. V né-
kterych budovach lze vyuZit zvétSovaci systémy a ¢tecku obrazovky, vodici
psi jsou vitani. Pro osoby s télesnym postiZenim je vchod opatfen rampou
a automatickymi dvefmi. Muzeum také nabizi moZnost plijéeni invalidniho
voziku ¢i choditka hned u informacniho pultu u vchodu. Samozrejmosti
jsou bezbariérové toalety a moznost zajistit si osobniho priivodce ¢i asis-
tenta. Osoby se sluchovym postiZenim mohou vyuzit indukénich smycek
v nékterych mistnostech muzea, napfiklad u informaé¢niho pultu, v pro-
dejné suvenyru ¢i v pfednaskovych a seminarnich mistnostech. Sluchatka
¢i smycky na krk pro poslech prohlidky jsou k dispozici na informac¢nim
pultu. Pfednasky jsou pravidelné doplnéné znakovym jazykem nebo si-
multannim prepisem. Cely program akci a dostupnost této sluzby je ale
treba zkontrolovat na webovych strankach. Zaroven jsou vSechna videa
napfi¢ muzeem automaticky opattena titulky. Zaméruji se také na osoby
s poruchami ucenti ¢i s dyslexii s moznosti zaptj¢eni nékteré z modernich
technologii, které pfevadi text na mluvené slovo. Samozfejmosti je vyuZiti
osobniho asistenta (Victoria and Albert Museum, © 2020).

12.2.2 The British Museum

Dalsi muzeum naché&zejici se v Londyné je The British Museum. Ve sloZce
Accessibility at the Museum muZeme nalézt moznosti pro navstévu osob
se zdravotnim postiZenim. Osobam se zrakovym postiZenim je dostupnost
umoZnéna prostfednictvim popiskd ve zvétSeném formatu, nékde také
v Braillové pismu ¢i formou hmatovych obrazkd. Muzeum také nabizi moz-
nost zapUjceni lupy. Specidlné pro osoby se zrakovym postiZzenim maji dva-
cet objektli doplnénych audiopopisem. Vodici psi jsou v muzeu vitani. Opét
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1ze vyuZit osobni asistenci a v pfipadé dotazt kontaktovat osobu uvede-
nou na webovych strankach. Zajimavosti mohou byt i konkrétni informace
o sile a intenzité svétla v jednotlivych mistnostech, které se mohou podle
potfeb navstévnikli upravovat. Pro osoby s télesnym postiZenim je zajistén
bezbariérovy pohyb po budové, véetné bezbariérového WC. Lze zapujcit
invalidni vozik a zajistit si parkovani blizko vchodu, vSe prostfednictvim
rezervace na webovych strankach. Osoby se sluchovym postiZzenim mohou
vyuzit indukéni smyc¢ky pouze na hlavnich informacich u vstupu. Zajima-
V4, nejen pro né&, muZe byt tzv. sensory map, kterd uvadi jednotlivé expo-
zice s ohledem na senzorické vniméani. Pf¥ikladem jsou mistnosti oznacené
jako prilis hlu¢né nebo naopak mistnosti vyZadujici iplné ticho. Dale mapa
uvadi mista se silnym ¢i tlumenym osvétlenim (pfirozenym ¢i pfidanym) ¢i
mista vyrazna pro Cich, dale klidné, ¢i naopak preplnéné lokality. V nepo-
sledni fadé také nabizi zaptjceni sluchatek ¢i vyuZiti osobniho pravodce
(The British Museum, © 2020).

12.2.3 Louvre

Stranky muzea uvadi, Ze jiZ mnoho let je jednou z hlavnich priorit zpfistup-
nit pafizsky Louvre navstévniklim se zdravotnim postiZenim. V souladu
s francouzskym zdkonem o zdravotnim postiZeni z roku 2005 si Louvre
klade za cil zajistit vSem navstévnikim bezpec¢ny a pohodlny pfistup do
muzea. Zvlastni pozornost je vénovana zajisténi kvalitni pomoci a péce do-
stupné v celém muzeu. Ctvrtletné je muzeem vydavana broZura, ve které
jsou zminény navrhy jednotlivych programu ur¢ené osobam se zdravotnim
postiZenim. Pro osoby se zrakovym postiZzenim je hned u vchodu taktilni
mapa Louvruy, kterd slouZi k lepsi orientaci v prostfedi. Dale je v muzeu vy-
tvofena hmatové galerie (The Tactile Gallery), ve které je moZné dotykat se
vSech exponatli - bud samotnych dél, nebo jejich odlitkd. Lze také vyuZit
audiopopis, ktery byl namluveny nevidomymi a slabozrakymi osobami spe-
cialné pro Gcely této galerie. Na sténéch se nachazeji popisky ve zvétSeném
¢i Braillové pismu. Navstévnici se také mohou ztc¢astnit komentovanych
prohlidek, ve kterych jsou velmi konkrétné popsana jednotliva umeélecka
dila. K dispozici jsou také workshopy — ty jsou omezeny na osm Gc¢astnikli
a zabyvaji se riiznymi tématy, opét je tfeba sledovat webové stranky mu-
zea. Skupiny navstévnikl s télesnym postiZzenim pod vedenim muzejniho
privodce mohou sbirky objevovat prostfednictvim pfistupnych itineraru.
Samoziejmosti je bezbariérovy pohyb a WC. Ru¢né ovladané invalidni vo-
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ziky a sklopné sedatka jsou k dispozici k zaplijéeni zdarma na informacni
prepaZce vyménou za prukaz totoZnosti nebo cestovni pas. NevyZaduje se
rezervace. Navstévnici se sluchovym postiZzenim se mohou zuc¢astnit pro-
hlidek s priivodcem ve francouzském znakovém jazyce. Vedou je neslySici
muzejni pravodci, ktef{ se zabyvaji riznymi tématy vztahujicimi se k ex-
ponattm (Louvre, © 2020).

12.2.4 The Metropolitan Museum of Art

Muzeum v New Yorku se zavézalo zpfistupnit své sbirky, budovy, progra-
my a sluzby vSem navstévnikiim. Zasady rozmanitosti, spravedlnosti, za-
¢lenéni a pristupnosti se vztahuji na vSechny aspekty muzea nap¥i¢ véemi
kategoriemi jednotlivcl. Navitévnikam se zrakovym postiZzenim nabizi
zdarma zapujceni audiopriivodce, kterého si je moZzné stdhnout i do mo-
bilniho telefonu. Déle jsou zde k dispozici texty ve zvétseném formatu, po-
pis v Braillové pismu, moZnost dotykani se vybranych objektli. Dale se zde
konaji umeélecké dilny, kurzy kresleni a programy pro rodiny s détmi pfi-
zpUsobené zrakovému postiZeni. Samozrejmosti je vyuZiti pravodce s de-
tailnéjsim popisem jednotlivych dél. Pro osoby se sluchovym postiZenim
jsou instalovany indukéni smycky ve vSech prodejnich a informacnich pre-
pazkach. V nékterych mistnostech a sekcich jsou symboly znacici pomocny
poslech. Lze vyuZit zapujceni sluchatek a smycek na krk. P¥i seminéafich ¢i
prednaskach je moZnost zajistit pfeklad do znakového jazyka. Pro osoby
s télesnym postiZenim je umoZnén bezbariérovy pristup do vSech prostor
muzea. K dispozici je také omezeny pocet invalidnich voziki k zaptjceni
zdarma, bez rezervace (The Metropolitan Museum of Art, © 2020).

12.2.5 Ohio Library for the Blind
& Physically Disabled

Knihovna uréené osobam se zrakovym a télesnym postiZzenim se nacha-
zi v americkém statu Ohio. Knihovna nabizi audioknihy, knihy a ¢asopisy
psané v Braillové pismu, DVD tituly a Blu-ray. Sbirka knihovny je pomérné
rozsahla. Navstévnici si také mohou zapUjcit digitalni zafizeni k poslechu
audioknih v rtiznych variantach, dostupné jsou i sluchétka, flash disky, tzv.
pillow speakery nebo pomticky pro zesileni poslechu osobam s vadou slu-
chu (Cleveland Public Library, © 2020).
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Tyto a mnoho dalsich kulturnich instituci ukazuji, jakym zptsobem je
moZné zptistupriovat kulturu a uméni osobam se zdravotnim postiZenim.
V mnoha statech je béZzné vyuZzivani indukcénich smycek, prekladu do zna-
kového jazyka, audiopopisu, zvétSseného pisma, popiska v Braillové pismu,
architektonické bezbariérovosti apod. Pfiklad dobré praxe v ramci Ceské
republiky si ukdZeme v nésledujicich kapitolach.

12.3 Kultura a uméni jako prostiedek
edukace a traveni volného casu

V nésledujicich podkapitolach se zamérfime na moZnosti, pfistupnost a vliv
jednotlivych uméleckych a kulturnich oblasti a jejich podoby a Gpravy,
uZivatelsky ptijatelné pro osoby se zdravotnim postiZenim. Hovofime-li
o umeéni jako prostfedku poznani, musime zvaZit riizné podoby bezbariéro-
vosti. Existuji nejenom bariéry architektonické, ale také informacni, orien-
ta¢ni nebo komunikacni (Muzea a vefejnost. Aktudlni otazky, 2016, s. 69-72).
Nejedné se tedy pouze o eliminaci fyzickych bariér, ale i téch mezilidskych,
kdy prikladem muiZe byt dostate¢né proskoleny personal kulturniho zafize-
ni. Pokud mé jedinec moZnost vyuZit prohlidky spole¢né se zaZitkem, vice
ji oceni a vice si z toho odnese. Z&Zitek upeviiuje ziskané poznatky a napft.
navstéva muzea ma tak pro navstévnika vétsi vyznam (Smith, 2014).

12.3.1 Muzea, galerie

Muzea a galerie maji priméarné vyznam ve vzdélavani spole¢nosti. Podle
VSeobecné deklarace lidskych prav méa kazdy pravo na vzdélani, které ma
smérovat k plnému rozvoji osobnosti (Vseobecna deklarace lidskych prav,
¢lanek 26,1948). Muzeum vytvari stimulujici prostfedi, které podporuje ak-
tivitu navstévnika (Ramey-Gasser, 2006). Kromé ziskavani informaci je také
prostfedim, kde lze travit volny ¢as.

Budovy muzei a galerii pfinéaseji pro své navstévniky umeélecky zaZitek
v podobé vytvarnych ¢ socharskych dél, historickych pamaétek, pfirodovéd-
nych a védeckych exponatl ¢i jinak vyznacénych artefaktt. Do procesu po-
znéni zapojujeme nejenom nase smysly, ale také kognitivni procesy, které
nam umoziuji vnimat dany objekt, zapamatovat si jej, pfemyslet nad jeho
pojetim & upustit uzdu své fantazii. Zpravidla byvé nejvice zapojen zrak,
nékdy to muZe byt také sluch, hmat, popfipadéi ¢ich a chut. Je tedy patrné,
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Ze pro jedince se zdravotnim postiZenim muzZe byt zprostfedkovani umeé-
jeho postiZeni. DosaZeni idealni Grovné bezbariérovosti zavisi nejenom na
samotnych pracovnicich muzea a jejich ochoté pfizptsobit se, ale také na
finan¢nich moZnostech muzea ¢i galerie. Pfedevsim architektonické tipra-
vy jsou pomérné dost finan¢né naro¢né a nékdy vzhledem k starobylému
charakteru budovy i nemoZzné.

Muzea a galerie jsou institucemi, které by mély byt pfistupné pro viech-
ny ¢leny spole¢nosti. Tento fakt ovSem na jejich praci klade pomérné vy-
soké pozadavky, aby byl nabizeny obsah dostate¢né kvalitni, informativni
a edukativni s ohledem na vSechny rtznorodé skupiny osob se specific-
kymi potifebami. Muzea by se tedy méla nadéle snaZit rozvijet a nabizet
dostatecné upravené prostiedi pro vSechny ¢leny spolecnosti.

Osoby s télesnym postiZenim

Jak uZ bylo feceno vyse, pro osoby s télesnym postizenim bude zadsadnim
prvkem dostupnosti bezbariérovost. A to ve vSech zminénych podobach.
Prevazna vétSina vystav a expozic je umisténa uvnitf budov. V tomto
kontextu miZzeme zminit vyhlasku ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technic-
kych poZadavcich zabezpecujicich bezbariérovost uzivani staveb, a zakon
¢.122/2000 Sb., o ochrané sbirek muzejni povahy a o zméné nékterych dal-
§ich zakonu, ktery uvadi v § 10a bod 4 nésledujici: ,Standardem fyzické
dostupnosti je odstratiovani, pokud to stavebni podstata p¥islusné nemo-
vitosti dovoli nebo to neni z jinych zavaznych divodu vylouceno, architek-
tonickych a jinych bariér znemoZiiujicich osobdm s omezenou schopnosti
pohybu a orientace uZivani standardizovanych vefejnych sluzeb."

Pri odstrariovani architektonickych bariér bychom méli myslet na to, Ze
se nejednéa pouze o vytvoreni bezbariérového pristupu do budovy, ale o vy-
tvoreni takovychto podminek i v dal$ich prostorach muzea ¢i galerie - plo-
Siny, vytahy, Uprava toalet, pfistup k pokladném, do pfidruzené restaurace
¢i kavarny, k jednotlivym expozicim ¢i umisténi odpocivadel. Kromé osob
s télesnym postiZenim fadime k osobdm s omezenou schopnosti pohybu
a orientace také jedince s do¢asnym omezenim hybnosti, jako jsou napft.
i seniofi, rodice s détmi do tfi let, téhotné Zeny nebo osoby s jinymi docas-
nymi zdravotnimi problémy.

Kromé pohybu po budové by méla byt také v dostateéné mite zajis-
téna pristupnost exponatd. Mnoho navstévnikl s télesnym postiZzenim je
upoutano na vozik, pfipadné je mensiho vzrastu, coZ muZe byt problém
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pfi umisténi jednotlivych exponat. Jsou pfili§ vysoko, stejné tak popisky,
panely a multimedialni prvky, které je dopliiuji. VEtSinou neni mozné, aby
muzeum upravilo vSechny své exponaty zptusobem vyhovujicim a dosa-
Zitelnym pro vSechny navstévniky, ale cilem by mélo byt pokusit se takto
pribliZit a upravit alespori co nejvice z nich.

V soucasné dobé jiz vétSina muzei a galerii nabizi bezbariérovy nebo
alespori Caste¢né bezbariérovy pristup. Cilem téchto instituci by mélo byt
poskytnuti takovych podminek, aby se zde navstévnici s omezenim hyb-
nosti citili komfortné a mohli fungovat v co nejvétsi mire samostatné, bez
nutnosti dotazovani se ¢i doZadovani se pomoci od personalu. V pfipadé, Ze
by vsak potiebovali s né¢im pomoci, by mél byt pritomny personél dosta-
te¢né proskoleny a informovany tak, aby jim dokézal vyjit vstfic.

Osoby s mentdlnim postiZenim

vvvvvv

nachystat a pfizpusobit dostate¢nym zptisobem poskytované muzejni a ga-
lerijni sluZzby. KaZdy jedinec je jiny, projevuje se jinym zptisobem, ma své
specifické moZnosti a zvyky, jiny stuperi postiZeni, odliSnou troveri komu-
nikace a s tim spojené hranice poznévacich procesti a smyslového vnima-
ni. Nejenom psychické, ale také fyzické odlisnosti mohou byt pro intaktni
spole¢nost nepfijatelné. Vztah a postoj k lidem s mentélnim postiZenim je
také velmi ¢asto zaloZen na predsudcich, které koluji spole¢nosti po celou
jeji historii. To mohou byt dals$i diivody, pro¢ je v této oblasti vénovano
osobam s mentalnim postizenim tak malo pozornosti.

Zaméstnanci danych kulturnich zatizeni tak musi prokézat ochotu
s témito navstévniky pracovat a vénovat jim svou pozornost. Chceme,
aby navstéva muzea ¢i galerie byla pro osobu s mentalnim postiZenim
mozZnym prostifedkem k pfekonavani svych hranic ¢i k dal§imu rozvoji,
at uZ osobnimu, nebo socidlnimu. V tom mohou byt ndpomocny cilené
edukacni programy vytvarené muzeem pro danou skupinu osob. Pro to,
aby takovy program byl smysluplny, je zapotfebi zohlednit hned nékolik
aspektl. Mertova (Muzea a vefejnost. Aktualni otazky, 2016, s. 85) mluvi
o téchto z nich:

e Zohlednit vSechna specifika mentalniho postizeni.

e Stanovit redlné didaktické cile tak, aby je jedinec s mentalnim posti-
Zenim byl schopen naplnit a zaroven byly smysluplné a postavené na
mozném dalsim rozvoji osoby s mentalnim postiZzenim.
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e Prizpusobit metody a formy prace.

e Komunikace — uzpusobit formu komunikace tak, aby spliiovala krité-
rium jednoduchosti, srozumitelnosti, konkrétnosti a jasného formulo-
vani pozadavku.

e Nezapominat na kvalitu proZitku.

e Vychézet z prezentovaného informacniho obsahu muzea.

Osoby se zrakovym postiZenim

Zrakem ziskavame témér 80 % vSech informaci (WHQO, 2019). Je tedy patrné,
Ze osoby se zrakovym postiZenim, obzvlasté téZkym zrakovym postiZe-
nim, maji pomérné velkou nevyhodu. Velmi ¢asto tak pouZivaji tzv. kom-
penzacni Cinitele, kdy kromé téch vyssich, jako jsou jednotlivé kognitivni
procesy, vyuZivaji také téch nizsich, zastoupenych nasimi smysly. Nej¢as-
téji vyuZivané jsou sluch a hmat. Muzejni a galerijni tvorba je z pfevazné
vétsiny zaloZena na vizualnich prvcich. NardZzime tedy na pomérné velky
problém p¥istupnosti uméleckych objektt pro jedince se zrakovou vadou.
To je také davodem, pro¢ tito jedinci muzea nenavstévuji v takové mire,
jaka by byla Zzaddana. Pouze 5,5 % osob se zrakovym postiZenim navstévuje
evropska muzea a galerie (Vaz, 2018, in RiZickova, Kroupova, 2020). Du-
vodem je pravé nedostate¢nd moZnost poznavat umélecké dilo hmatem,
jelikoZ je zpravidla na dané objekty zakdzano sahat, nebo k tomu vyuZit
jinych smysla, kdy sbirkové pfedméty nejsou doplnény napt. o audio vy-
stup.

Pfesto se uZ velmi mnoho instituci nebo umélct snazi svéa dila pro je-
dince se specifickymi potfebami p¥ibliZit. Nejcastéji je to prostfednictvim
tzv. hmatovych vystav. V Ceské republice mtiZeme stalou expozici nalézt
v Narodni galerii v Praze. Zejména se jedna o socha¥ska dila vystavena
ve Schwarzenberském palaci a Klastefe sv. Anezky Ceské. Exponaty jsou
doplnény o popisky v Braillové pismu, ve zvétSeném Cernotisku a také ka-
talogem v Braillové pismu (Narodni galerie Praha, © 2020).

O odstranéni komunikacnich bariér také postupné usiluje Narodni mu-
zeum v Praze. Své expozice zpfistupiiuje nejenom navstévnikiim se zrako-
vym postiZenim, ale také s poruchou sluchu. Jedné se pfedevsim o taktilni
expozici s nazvem Tradi¢ni lidova kultura dotykem, kterd umoZiiuje svym
navstévnikiim poznat Zivot na vesnici v obdobi mezi 19. a 20. stoletim. Déle
poskytuje dotykovy model architektonické podoby budovy Narodniho
paméatniku na Vitkové a audiozdznamy vybranych virtudlnich prohlidek.
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Exponaty jsou doplnény o popisky v Braillové pismu a ve zvétSeném Cer-
notisku (Narodni muzeum, © 2020).

Moravska galerie v Brné jako zastupce moravskych instituci se také
zapojuje do zpfistupnéni exponatli osobam slabozrakym a nevidomym.
Jedna se o rizné mozZnosti a formy prezentovanych dél (umélecké objekty,
kresby a grafiky, zvukové zaznamy, autorské knihy a dalsi), které se snazi
zprostredkovat predevs§im proZitek z uméni. Dalsi z variant je také moz-
nost navstivit jejich vytvarné dilny, které détem i dospélym s télesnym han-
dicapem nabizeji hravou formou poznavéani umeéleckého svéta a galerijniho
prostfedi (Moravska galerie v Brnég, © 2010).

Olomoucké Vlastivédné muzeum nabizi navstévnikam se zrakovym po-
stiZzenim audiovizualni a haptické prvky u vybranych expozic (ptfirodovédna
a historicka expozice). V Olomouci mohou osoby se zrakovym postiZenim
také navstivit Arcidiecézni muzeum, Arcibiskupsky palac nebo historickou
budovu olomoucké radnice, kde jsou dostupné komentované prohlidky
s haptickymi modely (SONS CR - Pfistupné pamatky, © 2012-2020).

Aby tedy mohly byt expozice v dostatecné mife zpfistupnény pro osoby
se zrakovym postiZenim, je zapotfebi myslet na nékolik zédkladnich pra-
videl. DuleZitym aspektem je moZnost haptického zp¥istupnéni objektu,
aby si na néj navstévnik mohl sahnout, poptipadé vytvorit modely k tomu
urcené. Déle je potfeba umoZnit osobam s vadou zraku pfistup s vodicim
psem, prizpusobit také interiér muzea ¢i galerie pomoci vodicich linii, vy-
tvorenim popiskd v Braillové pismu nebo ve zvétSeném Cernotisku ¢i mit
moZnost vyuZit zvétSovaci lupy. Vhodné je také zaradit audio vystupy ¢i
moznost doprovodu pruvodce, ktery bude dopliiovat prohlidku slovné,
a dalsi prvky vztahujici se k jednotlivym druhtim zrakového postiZeni —
barvosleposti, fotofobie apod. (Luzn4, 2019).

Osoby se sluchovym postiZenim

Osoby se sluchovym postiZenim jsou pomérné rozsadhlou skupinou s riiz-
nymi stupni sluchové vady. Je tedy patrné, Ze komunikace s kaZdou z nich
bude odlisn4, coZ klade nemalé naroky na personal muzei a galerii a také na
zajisténi vhodného technického vybaveni. Néktefi mohou odezirat, nékteri
mohou mit zabudovany kochlearni implantét nebo sluchadlo, nékteri se
budou dorozumivat pouze ¢eskym znakovym jazykem, nékteti budou mit
naprosto odlisné komunikacni zptisoby, neZ jsme zvykli. Kazdy navstévnik
tak bude potfebovat jiné moZnosti, jak mu expozice zpfistupnit.
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Prvni z moZnosti je technické zajisténi pristupnosti daného muzea ¢i
galerie. VyuZity mohou byt napt. indukéni smycky, které zesili zvuk a na-
vodi tak plnohodnotny poslech. Dale pak svételnéa signalizace. Setkat se
muZeme i se simultannim ptrepisem. Ten mtZeme chapat jako jakousi tech-
nickou ndhradu za tlumoc¢nika. Navstévnik je schopen skrze program a Wi-
-Fi pfipojeni sledovat zapis textu na obrazovce svého mobilniho telefonu ¢
tabletu, a to v redlném Case. Pokud v muzeu neni fyzicky pritomny tlumoc-
nik, maZe navstévnik vyuZit sluZeb on-line tlumo¢nika. Skrze webkameru
je mozZné propojeni s tlumo¢nikem na dalku. Tyto sluzby nabizi napf. spo-
le¢nosti Tichy svét a Tiché linka. Pro navstévniky se sluchovym postiZzenim
by mély byt upraveny také webové stranky. Ne vSichni jsou schopni ovlddat
psanou Cestinu, a proto je vhodné informace doplnit o video ve znakovém
jazyce, nejlépe s vloZenymi titulky, aby byly informace srozumitelné jak
pro osoby neslysici, tak i nedoslychavé. S rozvojem informacnich techno-
logii a médii se stale vice setkdvame s tzv. multimedialnimi pravodci. Ti
predstavuji propojeni obrazu a videa, coZ je idedlni kombinace pro osoby
se sluchovym postiZenim. Takového pravodce Ize stdhnout do jakéhokoliv
mobilniho telefonu ¢i tabletu pomoci QR k6du nebo miiZe byt dostupny
k zaptjceni na pokladné muzea. Multimedialni privodce nabizi informace
ve znakovém jazyce a také informace ve formé obrazu. Je to také jedna
z moznosti, kdy navstévnik nemusi byt zavisly na tlumoc¢nikovi nebo lekto-
rové vykladu. Navstévnik muze v privodci nalézt také informace o stalych
expozicich, kalendar s programem muzea nebo zékladni a praktické infor-
mace o muzeu ¢i galerii. Pravodce mtze byt také ptfizptisoben pro détské
navstévniky. Pfidany jsou riizné animace, obrazy, znakujici pravodce nebo
pribéhy, které dité provedou expozicemi. Cely privodce je koncipovany
jako hra, kdy muzZe dité plnit rizné tkoly a zabavnou formou se vzdélavat
(Koutskd, 2014, s. 8-15).

Samoziejmosti je také dostate¢né proskoleny persondl zejména v ob-
lasti komunikace. Vhodné je zaméstnat primo neslysiciho, ktery bude zod-
povédny za poskytovani sluZzeb osobam se sluchovym postiZzenim. Pokud
instituce zaméstnava tlumocnika, je to pro navstévniky obrovska vyhoda.
Muzeum by vSak mélo respektovat, pokud si navstévnik piivede vlastniho
tlumoc¢nika.

Ceska republika se pfistupnosti muzei a galerii pro osoby se sluchovym
postiZenim intenzivné zabyva, ale pfesto je jejich dostupnost minimalni.
Z evropskych statli vSak v technické pfistupnosti nejvice vynika Francie.
V tuzemsku mtZeme zminit Narodni muzeum v Praze, které od roku 2010
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zp¥istupriuje osobam se sluchovym postiZzenim komentované prohlidky ¢i
virtualni vystavy. Ve spolupréci s Centrem pro prezentaci kulturniho dédic-
tvi pfi Narodnim muzeu se také pravidelné G¢astni Prazské muzejni noci,
ktera je ur¢ena i osobam neslySicim a nedoslychavym (Centrum pro détsky
sluch Tamtam, o. p. s., © 2020).

12.3.2 Divadla, koncerty

Osoby s télesnym postiZenim

U osob s télesnym postiZenim budou prvky bezbariérovosti podobné jako
v muzeich ¢i galeriich. V soucasné dobé se setkdme s pomérné velkym
poc¢tem budov, které nabizeji moZnost bezbariérového pfistupu. Zpravidla
v8ak byvé predpokladem, Ze byva omezen pocet mist pro vozickare.
Divadla tak doporucuji vZdy na navstévu osoby s pohybovym handicapem
upozornit doptredu.

Osoby s mentdlnim postiZenim

V ramci bariérovosti se miiZzeme u 0sob s mentalnim postiZenim zaméfit
predevsim na informacni bariéry. V tomto smyslu se jedné o neprehledné,
nahusténé a jinak nedostupné informace. Jedinctim s mentalnim postiZe-
nim tak muZe pomoci jina osoba orientujici se v dané problematice ¢&i vy-
brana organizace, ktera zajistuje sluzby pro osoby s mentalnim postiZenim
a zpravidla ma sluzbu vénujici se socializaci, chceme-li za¢lenéni jedinct
do spole¢nosti, kam ¢asto spadaji rizné kulturni akce a udélosti. Vyhodou
téchto organizaci je znalost cilové skupiny, a tedy i spravny vybér udalos-
ti & akci. V neposledni fadé mohou jedincm pomoci informace pfedané
Vv jasné a srozumitelné podobé, at uz diky zjednodusenym vétam, za pod-
pory obréazkd, ¢i v jiné formé komunikace. Tato skupina kvuli své rozmani-
tosti potfebuje stejné tak Sirokou rozmanitost v ramci pfedavani informaci
s okolnim svétem. V rdmci divadelnich pfedstaveni bychom méli pro osobu
s mentalnim postiZenim volit takové, které bude odpovidajici jeho osob-
nostnim charakteristikdm, bude pro ného pochopitelné a mtZe mit dalsi
vliv na jeho rozvoj. ZvaZit bychom méli také délku predstaveni. Pomérné
velka ¢ast osob s mentadlnim postiZenim jej mé v kombinaci s postiZenim
télesnym. Zde opét plati veskeré moznosti bezbariérového zajisténi, jak uz
bylo zmiriovano vyse.

Koncerty mohou byt naopak dobrym prostfedkem k uvolnéni preby-
te¢né energie, vyjadfeni emoci ¢i zdokonalovani pohybovych moZnosti. Je
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vSak vzdy dulezité znat specifika kazdého jedince a byt pfedem informo-
van o jeho mozZnostech. Velmi ¢asto se u jedinct s mentalnim postiZenim
vyskytuji také epileptické zachvaty, kdy pro takového jedince nebudou
koncerty s doprovodnymi svételnymi efekty, zejména v podobé strobo-
skopu, pfijatelné. Nékteri mohou byt precitlivéli na hlasitost, jini na velké
mnozstvi lidi.

Osoby se zrakovym postiZenim

Pro osoby s téZkym zrakovym postiZenim je navstéva divadla ochuzena
o vizualni viem. To oviem neznamena, Ze by jej nemohly navstivit. Je viak
zapotrebi myslet na doplnéni doprovodného komentéare, kdy bude jedinci
popsano, co se na scéné déje nebo jak vypada. V minulych letech se jiZ néko-
lik takovych predstaveni uskute¢nilo. Roku 2014 uvedlo Divadlo Na zabradli
inscenaci s ndzvem Cesta kolem svéta za absolutni tmy, kdy chtél reZisér
Karel Kratochvil vytvoftit pfedstaveni nejenom pro osoby se zrakovym
postiZenim, ale také zp¥istupnit svét nevidomych béZné populaci. Divaci
dostali p¥i vstupu na oci klapky, aby uZ od za¢atku mohli zaZivat, jaké to je
Zit ve svété, kde Clovék nevidi. Predstaveni LeZ bylo v roce 2019 inscenaci
zprostiedkovanou Ceskym rozhlasem RadioZurnal a organizaci Svétlugka,
doplnénou Zivym komentarfem hlasového priivodce Jana Hergeta.

Osoby se sluchovym postiZenim

Bezbariérovost divadel se tyka také osob se sluchovym postiZzenim. Od
roku 1998 se v tuzemsku zacalo vyuZivat tzv. divadelni tlumoceni do Ces-
kého znakového jazyka. V soucasné dobé je nejvice tlumocenych pfedsta-
veni realizovano Ceskou komorou tlumoénikt znakového jazyka. Existuji
t¥i moZné varianty divadelniho tlumoceni: Prvni z nich se vyuZiva zejména
v mensich divadlech a nazyvame jej tlumoceni statické. V tomto ptipadé se
jedna o jednoho tlumoc¢nika, ktery se nepohybuje po jevisti spole¢né s her-
ci, ale zaujimé pfedem stanovené misto na okraji jevisté nebo vedle néj tak,
aby na ného divaci dohlédli. Shadowing neboli stinové tlumoceni je dalsi
z variant, kdy je kazdy herec zastoupen vlastnim tlumo¢nikem. Oblecen je
v tmavsi varianté kostymu herce a vytvari mu jakysi,stin. Tfeti moZnosti
je tzv. zénové tlumoceni. Zapojeno je vice tlumocnik, ktefi se nachazeji
v ruznych scénéch (zénéch) jevisté, zpravidla tam, kde se odehrava hlavni
déj. Jejich umisténi by mélo byt dostate¢né viditelné pro divéaky, ale zaroveri
by nemélo pfekryvat pohyb hercli. Pro osoby se sluchovym postiZenim je
vSak tato varianta pomérné naro¢na na pozornost.
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Méame vsak i dalsi moZnosti, jak zprostfedkovat divadelni zaZitek oso-
bam se sluchovym postiZenim. VyuZito mtZe byt i tzv. doprovodné tlumo-
¢eni divadla. Tlumocnik je soucasti divadelniho predstaveni a v nékterych
momentech jej dopliiuje o potfebné komentéare. V nékterych divadlech se
také setkame s predstavenim doplnénym o titulky nebo mista, kde lze vy-
uZit sluchatka pro infracerveny pfenos signélu ¢i sluchéatka s poslechem
indukéni smyc¢ky (Ceska komora tlumo¢nik(i znakového jazyka, © 2020).

O takovéto inscenace se jiZ zajima mnoho divadel a zatfazuje je do svého
repertoaru. OvSem jednotlivd pfedstaveni jsou proménné, a neni tedy ja-
kési stala nabidka, kterou bychom zde mohli pfedstavit. V minulych letech
takovato predstaveni mélo napfiklad Divadlo Na zabradli, divadlo Semafor,
titulkovan4 predstaveni se hraji ve Svandové divadle, indukénimi smycka-
mi a titulkovacim zafizenim je vybaveno Mahenovo divadlo v Brné, pro-
stor pro poslech pomoci infracervenych sluchatek s titulkovacim zatfizenim
nalezneme také v Janackové divadle v Brnég, Divadlo Antonina Dvoraka
v Ostravé umoZiiuje navstivit divadelni pfedstaveni s ¢eskymi a anglicky-
mi titulky nebo dale jsou pro osoby se sluchovym postiZzenim pfedstaveni
ve Slovackém muzeu ¢i Méstském divadle ve Zliné.

Hudbu mutZeme osobam se sluchovym postiZenim pfibliZit pomoci tzv.
hudebniho tlumoéeni. V Ceské republice byl prvni koncert tlumoéen v roce
2002, takZe se jednéd o pomérné novou zaleZitost. Cilem hudebniho tlumo-
¢eni je zprostiedkovat osobé se sluchovym postiZzenim takovy hudebni
proZitek, ktery by dostal i slySici posluchac. Tlumocen muiZe byt bud zpéy,
anebo hudba. Po¢ty tlumocénikil jsou rlizné, ale zpravidla se odvijeji od dél-
ky hudebni reprodukce. V piipadé celého koncertu tak byvéa pfitomno vice
tlumoc¢niki, aby se mohli stfidat. Umisténi tlumoc¢nika na pédiu je o dost
benevolentnéjsi neZli u divadelniho tlumocdeni, je viak zapottebi zvazit, zda
se na p6édiu budou vyskytovat i jiné vyrazné prvky, kromé hudebnikd, které
by pro tlumoc¢nika mohly byt omezujici.

Jednou z nejznaméjsich tlumocnic svéta je Amber Galloway Gallego,
ktera tvrdi: ,Let our hands be music to your eyes.” Jejim hlavnim cilem je
kromé predani textu pisné také pfibliZit atmosféru skladby a zapojit do
svého projevu emoce. Amber se svym tlumo¢nickym uménim navstévu-
je koncerty po celém svété, napt. i tuzemsky festival Colours of Ostrava.
U nés porada koncerty s tlumocenim do ¢eského znakového jazyka napf.
organizace Tamtam, 0. p. s.
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12.3.3 Kino

Pokud hovotime o bezbariérovosti divadel ¢i pfistupnosti koncertfi, mohli
bychom do této kategorie zatadit také kina. Filmy jsou ¢asto vnimany jako
umeélecké pociny. SlouZi ndm tedy nejenom pro potéchu oka, ale také du-
cha nebo jako forma relaxace ¢i rekreace. Kromé moZnosti zhlédnout filmy
z domova muizeme také navstivit kina, coz dodava filmu tplné jiny rozmér.
Aby vSak byla kina p¥istupna v§em, méla by spliiovat urcité pfedpoklady
bezbariérovosti.

Bezbariérovy pfistup je pro vétsinu kin uz standardem. Vétsinou vsak
bude pfistup do budovy jinym neZ hlavnim vchodem, proto je dobré pie-
dem informovat zaméstnance kina, Ze se na film chysta osoba, ktera potte-
buje tuto moZnost vyuZit.

12.3.4 Sportovni udalosti

Sportovni udéalosti se tési v poslednich letech velké oblibé. MiZeme je
rozdeélit na akce cilici na osvétu a propojujici svét intaktni spole¢nosti
s vybranou skupinou osob se zdravotnim postiZenim anebo na sportovni
akce poradané specialné pro osoby s uréitym typem postiZeni, kam fadi-
me zejména paralympiddu, ktera je celosvétovym sportovnim hnutim osob
s télesnym, zrakovym ¢i mentalnim postiZenim. Spole¢né s deaflympiadou
a specialnimi olympiddami vytvari komplexni celosvétovou sit sportti osob
se zdravotnim postiZenim. VSechna tato hnuti jsou uznavana Mezinérod-
nim olympijskym vyborem (IOC).

Jak jiZ bylo naznaceno, tak paralympiada a v ni vybrané sportovni disci-
pliny cili mimo jiné na osoby s télesnym postiZzenim. Témé¥ kazdy sport lze
s Upravami a vhodnymi pomuickami realizovat. Diky vhodnym pomuckam
a Upravam ¢i vyméné voziku se 1ze ztcastnit fotbalového, basketbalového
¢i ragbyového klani, zacit s atletikou nebo pokracovat ve sjezdu na lyZich.
Exoticky mliZe vyznivat boccia (sport podobny francouzskému pétanque
urceny lidem s téZkym télesnym postiZenim, ktefi jsou odkazani na inva-
lidni vozik) ¢i sledge hokej, téZ nazyvany parahokej, sport, ktery je pfibuzny
lednimu hokeji, ale je uréen pro hrace handicapované v dolni poloviné téla.

Pro osoby se zrakovym postiZzenim organizuje sport na viech Grovnich
Cesky svaz zrakové postiZenych sportovctl (CSZPS). Ten je ¢lenem Unie
zdravotné postiZenych sportovci(l (UZPS) a Ceského paralympijského vy-
boru (CPV) a je také ¢lenem svétovych sportovnich federaci International
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Blind Sports Association (IBSA — Svétovéa sportovni federace nevidomych
sportovctl), International Braill Chess Association (IBCA — Mezinarodni $a-
chova federace zrakové postizenych sportovct) a International Paralympic
Committee (IPC — Mezinarodni paralympijsky vybor). Specificky sport pro
osoby se zrakovym postiZenim je pak naptiklad showdown (stolni tenis pro
nevidomé a zrakové postiZené), zvukova stfelba ¢i tandemové cyklistika.

U osob s mentalnim postiZenim bereme na védomi individualni po-
tfeby a specifika kazdého Clovéka. Nasledné vzhledem k jeho potfebam
a zajmUm vybirdme aktivity my nebo on sdm. Pokud nam to ale télesn4,
intelektova a dalsi specifika daného jedince dovoli, tak neni tfeba se pfi
vybéru sportovni aktivity nikterak omezovat. Problematikou soutéZi od
urovné narodni po svétovou se zabyvaji dvé organizace, a to: Inas — FID
(International Sports Federation for Persons with Intellectual Disabili-
ty), vramci CR je to CSMPS (Cesky svaz mentalné postiZzenych sportov-
ct1), a SOI (Special Olympics International), v Ceské republice znamy jako
CHSO (Ceské hnuti specialnich olympiad).

U osob neslySicich se zaméfujeme zejména na individualni potfeby
a schopnosti kazdého jedince, nicméné pokud nejsou pfitomny zavazné
divody (napf. na doporuceni lékare, ohroZeni bezpec¢nosti jedince apod.),
tak Ize opét vybirat sportovni aktivity témér bez omezeni. Sportovci se slu-
chovym postiZenim se netucastni paralympijskych her, vrcholnou soutézi
jsou pro né deaflympijské hry, které se konaji jednou za ¢tyti roky, a to vzdy
v roce néasledujicim po olympijskych a paralympijskych hrach.

Z udalosti, které propojuji oba dva svéty, tedy osob intaktnich a osob
s postiZenim, 1ze zafadit napfiklad sportovni udalosti jako No¢ni béh pro
Svétlusku ¢i Gcast Centra Paraple ve StarDance.

12.3.5 Knihovny

Z&kon €. 257/2001 Sb., o knihovnéch a podminkach provozovani vefejnych
knihovnickych a informacnich sluzeb (knihovni zdkon), uvadi, Ze na zékla-
dé rovného pfistupu jsou ,vS§em bez rozdilu poskytovany verejné knihov-
nické a informacni sluzby”. Knihovnam, které jsou p¥istupné osobam se
zdravotnim postiZenim, je Svazem knihovnikl a informacnich pracovnikt
Ceské republiky udélovan certifikat Standard Handicap Friendly. V soucas-
né dobé je mozné ziskat certifikat v oblasti pfistupnosti pro osoby se zrako-
vym postiZenim, sluchovym postiZenim, télesnym postiZenim a mentalnim
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postiZenim. Tyto knihovny tak musi spliiovat ur¢ité podminky k tomu, aby
certifikat dostaly a pfinasely uZitek osobam se specifickymi potfebami.

Aby byly knihovny dostate¢né pfistupné pro osoby se zrakovym posti-
Zenim, mély by spliiovat nasledujici kritéria: Samozrejmosti je dostatec-
né proskoleny personal knihovny v oblasti komunikace, pohybu osob se
zrakovym postiZenim, prace s technickym zarizenim knihovny uréenym
pro osoby se zrakovym postiZenim ¢i v moZnostech dostupnosti vhodnych
dokumentti v knihovné. Knihovna by také méla mit dostate¢né mnozstvi
literatury a dokumentt uréenych pro jedince s vadou zraku, napf. knihy
a Casopisy ve zvétSeném Cernotisku nebo v Braillové pismu, audioknihy
a Casopisy, filmové DVD s komentarem uréenym osobam se zrakovym po-
stizenim, elektronické dokumenty umoziiujici ¢teni za pomoci specidlniho
softwaru apod. SluZby nejsou ur¢ené pouze jedinclim se zrakovym postiZe-
nim, ale méla by se objevovat i dostupna literatura o konkrétnim postiZeni,
urcend napt. rodi¢im daného ditéte. Zajistény by mély byt i architekto-
nické prvky budovy, jako jsou vodici linie, akustické orienta¢ni majacky,
vytahy doplnéné o akusticky tén, Uprava schodisté, dodrZovani kontrastu,
zajisténi adekvatnich svételnych podminek atd. P¥istupné by také mély
byt webové stranky.

U osob se sluchovym postiZenim je potfeba zaméfit se na podobné ka-
tegorie jako u osob se zrakovym postiZenim. V rdmci personélniho zajisténi
je v8ak pritomnost osoby, kterd ovlada komunikacni schopnosti jedinctt
se sluchovym postiZenim, velmi vitana. Knihovna by méla byt vybavena
také dokumenty a literaturou s bohatym ilustrovanym obsahem, ¢asopisy
specialné uréenymi pro neslysici (Gong), titulkovanymi filmy, DVD a vi-
dei ur€enymi uZivatelim se sluchovym postiZzenim apod. Z technického
vybaveni je potfeba zajistit moZnost vypujceni indukéni smycky, a pokud
se v prostorach knihovny objevuje zvukova signalizace, je zapottebi doplnit
ji také o signalizaci vizualni.

Pro osoby s télesnym postiZzenim se tprava knihoven tykéa jak dostatec-
né informovaného personélu, tak i literatury, ale pfedevsim technickych
a materialnich podminek. Jedné se opét o poZadavky bezbariérovosti
v Upraveé pristupu do budovy, dvefnich prostor, plosin, vytah, toalet,
usporadani interiéru atd. Podobné poZadavky se poté vztahuji také na
osoby s mentalnim postiZenim (Narodni knihovna Ceské republiky, 2014,
s. 14-69).
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12.4 Uméni jako prostiedek fundraisingu

Pojem fundraising nemé v ¢eském prostfedi jednotny preklad. Mizeme
o ném vsak hovofit jako o procesu ¢i zplisobu ziskavani finanénich nebo ji-
nych prostredkd v souvislosti s nestatnimi neziskovymi organizacemi (déle
jako NNO). Cilem vSak neni ziskat penize jednorazové, ale sméfuje k dlou-
hodobéjsim zdmértm ve spravovani zdroj, ¢imZ napomaha predchazet
nedostate¢nému mnoZzstvi prostfedkl na ¢innost NNO (Polackova, 2005).

Neziskové organizace pouZzivaji fundraising jako svoji marketingovou
strategii. Aby byl fundraising ispé3ny, je zapotiebi zajistit dostate¢né kva-
litni personalni zabezpeceni a pfedem si stanovit fundraisingovy plan.
Dobré komunikaéni a organiza¢ni schopnosti jsou predpokladem k ziska-
ni potfebnych finan¢nich prostfedkii. Hlavnim tkolem je zajisténi zdro-
ji - vytvoreni vhodné nabidky ve spravny ¢as na spravném misté. Zdroje
mohou byt interni nebo externi. Interni zdroje pfedstavuji finance ziskané
z vlastni ¢innosti, napf. prodejem vlastnich vyrobki, z poskytovani sluZeb,
poptipadeé se jedné o pfijmy z reklam. Externi zdroje poté muZeme rozdélit
na individudlni, vefejné a soukromé zdroje. Individuélni jsou prostiedky
ziskané od samostatnych subjekti & firem. Vefejné zdroje poskytuji pre-
devsim statni sprava a samosprava nebo se jedna o fondy Evropské unie.
Soukromé zdroje jsou poskytovany soukromymi pravnickymi osobami -
nadace, nada¢ni fondy, Zivnostnici ¢i jiné podnikatelské subjekty (Machéa-
lek, Nesrstova, 2011).

Existuje nékolik moZnosti, jak fundraising provozovat:
« vefejna sbirka;
e benefi¢ni akce;
« dotovana akce;
» prfimy poStovni styk;
« prodej;
e ,od dvefi ke dvefim"
« inzerce;
« Clenské prispévky;
« osobni dopis ¢i telefonicky rozhovor;
o pisemné zadost o grant;

o zaveét.
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V uméleckém kontextu se budeme déale bavit o prvnich tfech vyse zmi-
nénych technikach. Informace o konani vefejné sbirky upravuje zakon
¢.117/2001 Sb., o vefejnych sbirkach. Finan¢ni prostfedky je moZzné ziskat
na zékladé sbérnych listin, pokladnicek, prodejem predmétd nebo vstu-
penek na kulturni ¢i sportovni akce. Vytvoren muze byt také transparent-
ni Gidet, na ktery lze penize zaslat (Ministerstvo vnitra Ceské republiky,
© 2020).

Dal$i z moZnosti je uspofadani benefi¢ni akce. Nejcastéji v podobé kon-
certq, divadelnich predstaveni, sportovnich udalosti, festival®, prodejnich
vystav, aukci nebo tomboly. V souvislosti s osobami se zdravotnim postizZe-
nim byva vytéZek takovéto akce vénovan pro ucely zkvalitnéni jejich Zivo-
ta — na rehabilita¢ni a kompenza¢ni pomucky, 1é¢ebné pobyty, na tpravy
prostfedi, bezbariérovost apod.

Pomoci sportovni, kulturni nebo jiné spole¢enské aktivity mlZeme
uspofadat tzv. dotovanou akci. Ugastnici téchto akci podavaji uréity mé-
fitelny vykon, kdy za kaZzdou namérenou jednotku (kilometr, vysazeny
strom, namalovany obraz..) putuje pfedem urcené ¢astka podporované
organizaci. Tyto akce byvaji zpravidla pfistupné pro kazdého. Dané moz-
nosti fundraisingu mohou byt doplnény o prodej propagacnich predmétt
organizace nebo vyrobki vytvorenych p¥imo lidmi s handicapem.

Pro Gcely této kapitoly bychom radi zminili pfedevsim benefi¢ni
koncerty jako umélecky pocin zprostiedkovavajici ziskavani financ¢nich
prostiedkt ke zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postiZenim.
V Ceské republice mame mnoho organizaci, které se pofadanim téchto
akci zabyvaji. Nékteré z nich jsou zndmé, jiné méné, ale vyznamové maji
vSechny velkou vahu. Vycet nékterych z nich mizZete nalézt na strankach
nadace Divoké Husy, ktera fadu z nich podporuje (Nadace Divoké Husy,
© 2020). Zminime zde v8ak dvé nejrozsifenéjsi organizace poradajici bene-
fieni koncerty v Ceské republice — Svétlugku a Centrum Paraple.

12.4.1 Svétluska

Organizace Svétlugka jako sou¢ast Nada¢niho fondu Ceského rozhlasu
funguje jiZ od roku 2003. Podporuje osoby se zrakovym postiZenim, kdy se
muiiZe py$nit mnohymi UspéSnymi projekty. Pfedevsim je zndma jako orga-
nizator benefi¢nich koncerttl vysilanych prostfednictvim Ceské televize.
Jednim z cila koncertu je ziskani finanénich prostfedk na podporu osob
se zrakovym postiZenim. Svétluska se také snazi intaktni spole¢nosti pfi-
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bliZovat kaZdodenni Zivot osob se zrakovym postiZenim, jejich moZnosti, li-
mity, ale také tispéchy. Do benefi¢nich koncertt je zapojeno mnoho ¢eskych
umélct, jejichZ vykony jsou podpofeny osobami se zrakovym postiZenim
a témér 60 ¢leny Svétlusciho sbory, tvofeného Kithnovym détskym sborem
ze Skoly Jaroslava JeZka pro zrakové postiZené v Praze.

Podpoftit Svétlusku miiZete i koupi ¢eského kristalu vytvoreného ne-
vidomymi umeélci, tcasti na benefi¢cnim béhu — Nocni béh pro Svétlusku,
navitévou Kavarny POTME nebo zakoupenim jednoho z propagaénich
predmétli organizace pfi sbirkové akci V zafi svétlusky zari* (Cesky rozhlas,
Svétluska, © 1997-2020).

12.4.2 Centrum Paraple

Centrum Paraple se vénuje osobam s poskozenim michy. SnaZi se svym
klientlim a jejich rodinam pomoci zvladnout nové vzniklou téZkou Zivotni
situaci. Prostfednictvim svych sluZeb pomahéa nejenom svym ¢lentim, ale
zarovenl se vénuje poradani osvétovych a zaZitkovych akci za pomoci osob
na voziku. Historie Centra Paraple sahé& uz do roku 1990, kdy bylo zaloZeno
obcanské sdruzeni Svaz paraplegiktl. Roku 1994 se k jejich ¢innosti pfipojil
Zdenék Svérak a vzniklo Centrum Paraple, jak ho zname dnes.

David Lukes, soucasny feditel organizace, zminil, Ze benefi¢ni koncer-
ty jsou obrovskou pfilezitosti pro ziskani finan¢nich prispévku. Na jejich
organizaci se podili produkéni tym a mnoho dobrovolnikl. ZaloZeny jsou
predevsim na ucasti znamych tvari. Dalsi akci je od roku 2000 benefi¢-
ni sportovni udélost Béh pro Paraple, doplnénéa o workshopy, divadelni
predstaveni, koncerty a dalsi. V roce 2009 se prvné uskutecnil také bene-
fiéni golfovy turnaj, jehoZ patronem se stal Marek Eben (Centrum Paraple,
© 2020).

Benefi¢ni koncerty v zahranici jsou zpravidla organizovany v kontextu
humanitarni ¢innosti. Vytézky jsou zpravidla uréeny pro svétové oblasti,
kde doslo k pfirodni katastrofé, nebo rozvojové zemé, které potfebuji fi-
nanc¢né podpoftit pro zlepSeni Zivotnich podminek. Témito koncerty byly
napf. v roce 1971 Koncert pro Bangladés organizovany Georgem Harriso-
nem, poté roku 1985 Live Aid. Pt¥i prileZitosti Valného shromézdéni OSN
roku 1979 zaznél koncert Darek pisné: Hudba pro UNICEF nebo v roce 2005
Live 8 podporujici rozvojové zemé.
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12.5 Uméni prezentované lidmi
se zdravotnim postiZenim

Jak jiZ bylo feceno, tak uméni jako takové se tyka nas vsech bez ohledu na
to, zda mame néjaké zdravotni postiZeni, ¢i nikoliv. V této kapitole nabizime
skromny piehled organizaci, akci ¢i skupin osob se zdravotnim postiZenim,
které se nékterému umeéleckému vyjadreni vénuji.

12.5.1 Divadlo vzhiiru nohama

Jedna se o umélecké profesionalni uskupeni, které jiz od roku 2001 vytvari
v Ceské republice ojedinély divadelni projekt Divadelni tvorba ve speci-
fické skupiné (dfive Divadlo jako socializa¢ni moZnost). Jedna se o inte-
grovana predstaveni s herci s mentalnim znevyhodnénim. To znamena,
Ze na divadelnich prknech spole¢né vystupuji herci s postiZenim i herci
profesionélni. Divadlo se zaméfuje na kreativni divadelni praci s lidmi
s mentalnim postiZenim tak, aby pomohli jejich realizaci a osobnostni-
mu vyjadreni a vyvoji v profesionalnich divadelnich podminkach. Vedle
divadelnich predstaveni pofadaji divadelné-vytvarné workshopy pro déti
a vikendové divadelni skoli¢ky, autorska loutkové i neloutkovéa predstave-
ni s profesionalnimi herci nebo studenty DAMU (Divadlo vzhliru nohama,
© 2020).

12.5.2 Divadlo UJETO

Jedna se o divadelni soubor, jehoZ zaklad tvofi herci s mentalnim postiZe-
nim. Herci sami zminuji, Ze se nejednéa o socialné, terapeuticky ¢i volno-
Casové orientovany projekt, ale o vaZzné minény zamér provozovat, pokud
mozno v profesionalnich podminkéch, divadlo vyuZivajici velmi specificky
potencial talentovanych a Skolenych lidi s handicapem. Svoji ¢innost za-
hajili jiZ v roce 2014 a navézali tak na pfedchozi pétiletou praci stejného
souboru pod hlavi¢kou Divadla Inventura (Divadlo UJETO, © 2020).

12.5.3 Divadlo ALDENTE

Divadlo skladajici se z hercli s Downovym syndromem i bez néj, které je
teprve na poc¢atku. Vychazi z toho, Ze herci specifiky mohou obohatit diva-
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delni uméni minimalné tolik, jako divadlo obohacuje je (Divadlo ALDENTE,
© 2020).

12.5.4 Dr.amAS

Divadelni soubor, ktery byl zaloZen v roce 2015 pfi Narodnim Ustavu pro
autismus, zameétujici se vyluéné na autorskou tvorbu. Témata inscenaci
vychézeji z pfibéht ¢lent souboru, kterymi jsou prevazné dospéli lidé s po-
ruchou autistického spektra. V inscenacich se objevuje Ziva hudba i zvuko-
vé stopy vytvorené hudebniky nejen s poruchou autistického spektra (Dr.
amAS, © 2020).

12.5.5 Jiné jevisté

Jiné jevisté je spolek zabyvajici se od roku 2011 divadelni tvorbou ve spe-
cifickych skupinach, a to predevsim kombinaci profesionalni divadelni
tvorby s lidmi s mentalnim postiZenim. Spolupracuji s Divadlem vzhutru
nohama a snazi se najit pevné misto pro divadlo ve specifickych skupinach
na Ceské profesionalni umélecké scéné (Jiné jevisté, © 2020).

12.5.6 The Tap Tap

Jedné se o kapelu studentt a absolventt $koly Jedlickova Gistavu zndmou
jak v Ceské republice, tak v zahraniéi. Vice informaci o aktivitach kapely
i poslech pisni umoZiiuji jejich webové stranky (The Tap Tap, © 2020).

12.5.7 Mluvici ruce

Mluvici ruce je divadelni prehlidka tvorby predevsim neslySicich umélcq,
kterou porada Ceska unie nesly$icich pravidelné od roku 1998. Program
i misto konani se kaZzdy rok méni (Mluvici ruce, © 2020).

12.5.8 Divadlo NeslySim

Divadlo v Brné, které méa na svém repertoaru predstaveni pro déti i dospélé.
Uc¢inkuji v ném vedle neslysicich i herci a hudebnici sly$ici (Divadlo Nesly-
§im, © 2020).
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12.5.9 Hands Dance

Hands Dance je skupina slySicich a neslySicich tlumo¢nikli z Brna, ktera
se vénuje uméleckému tlumoceni do ¢eského znakového jazyka. Jedna
se o tlumoceni divadelnich inscenaci a interpretaci hudby a pisni pro-
stfednictvim umélecké formy ceského znakového jazyka a divadelné-po-
hybové-vizualnich prvka. Cilem pak je pfibliZit a zprostfedkovat zaZitek
z hudby a divadla neslysicim divaktm. Zaroveri ale také prostfednictvim
umeéleckych vystoupeni pfiblizuji slySicim divaktim jazyk a svét Neslysicich
a nabizi jim tak i nevSedni vizualni zaZitek (Hands Dance, © 2020).

12.5.10 Organizace Aliterra

Aliterra navazuje svou ¢innosti na Obc¢anské sdruzeni Slepisi, které se
v roce 2017 transformovalo pravé na organizaci Aliterra. Ta vznikla spoje-
nim dvou latinskych slov: aliter = jinak, nové + terra = hlina, zemé. Zamétuji
se zejména na vyuku a propagaci Axmanovy techniky modelovani, pfed-
nasky, vystavy a kurzy (Organizace Aliterra, © 2020).

12.5.11 Okamzik

Okamzik se snaZi podporovat plnohodnotny a samostatny Zivot lidi se zra-
kovym postiZenim a propojovat ho se svétem lidi bez postiZeni prostied-
nictvim socialnich sluZeb, dobrovolnickych, kulturnich, osvétovych a jinych
aktivit. Jednou z jeho hlavnich aktivit je Hmateliér — ateliér a keramicka
dilna hmatového modelovani pro nevidomé. Mezi aktivity Hmateliéru pat¥i
vyuka Axmanovy techniky hmatového modelovani pro zrakové postiZené,
ale i jiné formy femeslné vytvarné prace pfizptisobené ptirozenym hma-
tovym schopnostem nevidomych. Diky tomu pak pofadaji vystavy vyrob-
ku klientd. V ramci OkamZiku se také setkdvame s literarnimi soutézemi
a sbirkami nevidomych autort (Okamzik, © 2020).

12.5.12 SONS

Sjednocen4 organizace nevidomych a slabozrakych CR je jednou z nejza-
kladnéjsich instituci vénujicich se lidem se zrakovym postiZenim u nés.
Ackoliv je paleta akci a ¢innosti Siroka, my se zamérime pouze na kulturu
a umeéni s ni spojenou. Jak uvadi sama organizace na svych strankéch, Zivot
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intaktnich a nevidomych nabizi Sirokou $kalu moZnosti propojeni a vzé-
jemného obohaceni ve svété vnimani zaZitkl a tvar¢iho umeéni. V oblasti
kultury miiZe souzvuk lidskych smyslt nahradit smysl chybéjici a vytvofrit
tak prostor pro stejny zazitek vsem, ktefi chtéji v riznych sférach umeéni
rozdavat radost druhym ¢i naopak poznat, Ze i clovék se zrakovym handi-
capem ma svému okoli co nabidnout. Jednou z akci, které SONS jiZ nékolik
let organizuje, je festival Dny uméni nevidomych na Moravé, kde muZe §i-
roké& verejnost poznat vyznamné osobnosti, které se ptes zrakovy handi-
cap dokaZou vyrovnat svym koleglim a vytvaret originalni dila. V ramci
festivalu Tyfloart se zase prezentuje tvorba a volnocasové aktivity ¢lent
SONS (SONS, © 2020).

174 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim



V{izkhmn? Zamer —
_ Inicialni analyza

Uprava prostiedi se stava stale vice diskutovanou oblasti, protoZe je zfejmé,
Ze neni potfebou jen skupiny osob se zdravotnim postiZenim. Vzhledem
k tomu, Ze kazdy druh, stupen a disledky zdravotniho postiZeni pfinasi
jiné potfeby a poZadavky na Upravu prostfedi, vytvofili jsme t¥ietapovy
vyzkumny projekt ,Uprava prostfedi pro jedince se zdravotnim postiZzenim
[-II1.%, aby byl prostor na hloubkovou analyzu viech kli¢ovych témat.

—
Uprava
prostiedi
pohledem

=\ osobsezP
(2020) 4

Uprava prosttedi
pro osoby se
zdravotnim
postizenim

Bezpecnost Pristupnost

\(2022) j \(2021)

Schéma 4 - Tr{etapovy vyzkumny projekt.

Jak je vidét na schématu vyse, prvni ¢ast vyzkumného projektu pro rok
2020 byla primarni sondou popisujici veskeré faktory prostiedi, které de-
terminuji kvalitu Zivota ¢lovéka se zdravotnim postiZzenim a kvalitu Zivota
pecujicich osob. Vyzkumné aktivity na dalsi roky se zaméruji na konkrét-
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ni informace o prostfedi jako rozhodujicim faktoru kvality Zivota osob se
zdravotnim postiZenim.

Cilem inicialni analyzy je tedy charakterizovat vyse uvedené fakto-
ry prostfedi, které vnima cilova skupina osob se zdravotnim postiZenim
a pecujicich osob jako problematické, popsat postoje, obavy, které se v sou-
vislosti s nevyhovujicimi podminkami v prostfedi vynotuji. P¥i tvorbé vy-
zkumného nastroje jsme si kladli nasledujici otazky:

— Jak se odrdzi charakteristiky osobnosti daného jedince v postojich,
obavdch a pottebdch vzhledem k tipraveé prosttedi?

— Orientuji se respondenti ve svém prostredi bezpe¢né?

- Citi se ve svém prostredi svobodné?

- JemozZné, aby se vhodnym prostredim zmirnily pFiznaky jejich obtiZi?
— Maji obavy, kdyZ maji vstoupit do prostfedi, které neznaji?

- Zvykaji si rychle na zménu prosttedi?
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14

Metodologie

Cilem primarni kvantitativni vyzkumné sondy bylo ziskat pfedbézné infor-
mace o dané problematice - §lo o identifikaci kli¢ovych faktort v prostredi.
Na provedenou inicidlni analyzu bude v dalsich planovanych vyzkumnych
aktivitach navazovat vyzkum kvalitativniho ¢i smiSeného typu, abychom
umoznili hloubkovou analyzu daného tématu.

Data byla zpracovavana nejprve pomoci popisné statistiky. Data byla
kédovana prevedenim do ¢iselné podoby v programu Excel 2016, ve kte-
rém byly vytvatreny také grafy. Tabulky Cetnosti byly vytvofeny v progra-
mu SPSS. Zvoleny vzorek byl natolik heterogenni, Ze statistické zpracovani
nebylo signifikantni.

Na zékladé teoretickych vychodisek a vySe uvedenych otazek jsme
distribuovali dotazniky vlastni konstrukce, které byly vytvofeny pomoci
Google formuléfe a respondenti je vypliiovali kliknutim na odkaz. Byly dis-
tribuovany dvé verze dotaznik (pro rodice déti se zdravotnim postiZenim
ve véku 0-14 let a pro osoby se zdravotnim postiZenim / specifickymi po-
tfebami 15+), které si v obecném smyslu slova kladly za cil ziskat odpovédi
v kontextu téchto vyzkumnych premis:

- Jaké jsou fyzické parametry prostfedi osob s postiZenim ¢i specific-

kymi potifebami?

— Jaké psychosocidlni determinanty vykazuje prosttredi osob s postiZe-

nim ¢i specifickymi potfebami?

— Jaké charakteristiky md vyZadovand materidlné-technické podpora?

— Jaké charakteristiky maji bariéry v komunikaci a dalsi socializa¢ni
faktory?
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Dotazniky se skladaly z nékolika ¢asti. Dotaznik pro rodice déti se zdra-
votnim postiZenim byl tvofen 43 poloZkami, dotaznik pro osoby se zdravot-
nim postiZenim ve véku 15+ obsahoval 40 poloZek.

Nabizena byla i moZnost modifikace pro specifické poZadavky nositeli
jednotlivych druhti zdravotnich postiZeni. Sbér dat probihal od kvétna do
srpna 2020.

Obé verze dotaznikt obsahovaly:

— Otazky demografického typu.

— Vdruhé ¢asti respondenti vyjadfovali miru nesouhlasu/souhlasu
s tvrzenimi (ndzor na pomucky, architektonické bariéry, dopravni pro-
stfedky, dostupnost kulturniho vyZiti, asistenci, ipravu obleceni a obu-
vi, reZzim ve $kole ¢i v praci, komunikaci apod.).

— Otazky s psychosocialnim piesahem - v posledni ¢asti méli respon-
denti vyjadfit na Likertové Skéle miru souhlasu/nesouhlasu s tvrzeni-
mi.

U pecujicich osob to byla tvrzeni: ,V prostfedi, ve kterém mé dité Zije,
se citi bezpe¢né. V prostfedi, ve kterém mé dité Zije, se dobfe orientuje.
V prostredi, ve kterém mé dité Zije, se citi svobodné. Vhodnym usporada-
nim prostfedi Ize zmirnit pfiznaky jeho obtiZi. Moje spokojenost v Zivoté
je zavisla na tom, jak se okoli chova k mému ditéti. Mé dité méa obavy, kdyZ
mé vstoupit do prostredi, o kterém nevi, jak vypada. Na zménu prostiedi si
mé dité zvyka velmi rychle. Mé dité je samostatné a zvlada naroky kazdo-
denniho Zivota. Nejvice mi vyhovuje, kdyZ muzu sdilet své problémy pres
socialni sité. S pfekazkami v naSem prostredi se potykam denné. Kvili po-
stiZzeni mého ditéte se citim izolované. Mé dité je/bude v Zivoté sobéstacné.
Jsem v péci o dité nezavisla/y. V Zivoté mého ditéte je dlileZita pritomnost
dalsi osoby (asistenta, privodce, tlumocnika). Moje spokojenost v Zivoté je
zavisla na tom, jak je spokojené moje dité. Kontakt s ostatnimi rodici déti
se zdravotnim postiZenim mi ubliZuje.”

Respondenti se zdravotnim postiZenim ve véku 15+ byli poZadani o vy-
jadreni se k nasledujicim tvrzenim:

.V prostfedi, ve kterém Ziji, se citim bezpecné. V prosttedi, ve kterém Ziji,
se dobfe orientuji. V prostiedi, ve kterém Ziji, se citim svobodné. Vhodnym
uspofadanim prostifedi 1ze zmirnit pfiznaky mych obtiZi. Moji spokojenost
v Zivoté urcuje vztah ostatnich ke mné. Mam obavy, kdyZ mam vstoupit do
prostfedi, o kterém nevim, jak vypada. Na zménu prostfedi si zvykam velmi
rychle. Jsem samostatny a zvladam naroky kazdodenniho Zivota. Nejvice
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mi vyhovuje komunikace pres socidlni sité. S pfekaZzkami v prostredi se
potykdm denné. Citim se izolované. Jsem sobéstac¢ny. Jsem zavisly na oko-
li. Vmém Zivoté je dulezita pritomnost dalsi osoby (asistenta, privodce,
tlumoc¢nika) apod.”
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15

Vysledky a jejich interpretace

Vyzkumny soubor byl tvofen osobami pec¢ujicimi o déti se zdravotnim
postiZzenim ve véku 0-14 let a osobami se zdravotnim postizenim (15+).
Pro tcely této publikace prezentujeme kompletni vysledky rodi¢t déti se
zdravotnim postiZzenim, vysledky osob se zdravotnim postiZzenim ve véku
15+ jsme obohatili o nazory a slovni vypovédi, které jsou konkrétnimi na-
vrhy moZnych Gprav prostfedi.

[ pfesto, Ze se tato analyza vyznacuje vysokou variabilitou ziskanych
vysledk, které jsou statisticky nesignifikantni, ilustrativni charakter kon-
krétnich vypovédi je pro tuto fazi vyzkumu cennéjsi neZ statisticka data
a pomahéa komplexné dokreslovat aktualni situaci v intencich sledované
problematiky:.

15.1 Rodice déti se zdravotnim
postiZzenim 0-14 let

Vyzkum, navazujici na pfedchéazejici teoretickou ¢ast, byl koncipovan jako
Siroce pojaté Setfeni, které screeningovou formou pfineslo rozsahlé spek-
trum informaci a vyjadfeni zkuSenosti pecujicich osob, rodi¢ti. Dotaznik
vypliiovaly podle vztahu k ditéti v nejvétsi mire matky (v 94,9 %).

Frequency | Valid Percent Cumulative Percent
matka 225 94,9 94,9
otec 4 17 96,6
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prarodié 1 04 97,0
péstoun 7 3,0 100,0
Total 237 100,0

Tabulka 11 - Vztah respondenta k ditéti.

Dotaznik byl vyplnén za 237 dét{, které jsou rozloZeny dle pohlavi na-

sledovné:
m divka
M chlapec
Graf 1- Pohlavi ditéte.

Valid Frequency Valid Percent Cumulative Percent
1990 1 04 04
2003 1 04 0.9
2004 1 04 13
2005 7 30 43
2006 11 47 91
2007 14 6,0 15,1
2008 22 9,5 24,6
2009 17 73 319
2010 21 91 40,9
2011 14 6,0 47,0
2012 16 6.9 53,9
2013 29 12,5 66,4
2014 11 4,7 71,1
2015 17 7.3 78,4
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2016 20 8,6 87,1
2017 15 6.5 93,5
2018 14 6,0 99,6
2019 1 04 100,0
Total 232 100,0

neuvedeno 5
Total 237

Tabulka 12 - Vékové rozlozeni souboru — rok narozeni déti.

1,0%

M zrakové postizeni
M sluchové postizeni
M télesné postizeni
W mentalni postizeni
mSPU

PAS

M porucha chovani

W kombinované postizeni

Graf 2 - Rozlozeni souboru dle typu zdravotniho postizeni / specifickych potreb.

Valid Frequency Valid Percent Cumulative Percent
Praha 21 89 89
JCK 12 51 13,9
JMK 29 12,2 26,2
KVK 5 2,1 283
VYS 9 38 321
KHK 10 4,2 36,3
LIB 11 4,6 40,9
MSK 20 84 49,4
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OLK 31 13,1 62,4
PRK 13 55 67,9
PLZ 7 3,0 70,9
SCK 33 139 84,8
USK 31 13,1 97,9
ZLK 5 21 100,0
Total 237 100,0

Tabulka 13 - RozloZeni souboru podle kraje, ve kterém bydli (JCK — Jiho&esky; JMK —
Jihomoravsky; KVK — Karlovarsky; VYS — Vysocina; KHK — Kralovéhradecky; LIB — Libe-
recky; MSK — Moravskoslezsky; OLK — Olomoucky; PRK — Praha; PLZ — Plzefisky; SCK
— Stfedogesky; USK — Ustecky; ZLK - Zlinsky).

Valid Frequency Valid Percent Cumulative Percent
neukoncéené 1 04 04
z8 9 38 4,2
S8 bez maturity 48 20,3 24,5
S8 s maturitou 115 48,5 73,0
VS 64 27,0 100,0
Total 237 100,0

Tabulka 14 — Vzdélani pe¢ovatell (rodica).

Pracovni zafazeni pecujicich osob ukazuje nasledujici graf. Nejvétsi ¢ast
je v zaméstnaneckém pomeéru (35 %), 180 (75,9 %) zjistovanych déti m4 jesté
néjakého sourozence. Jak ukazuje dalsi tabulka, nej¢astéji maji jednoho
sourozence (v 50 %).
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1,0%

1,1%
10,4 %

\z

, 1%

\

N\

Graf 3 - Zaméstnani pecujicich osob.

3,1%

8,3%

4,2%

= student

= zaméstnanec

= 0SVC

= brigdda

= MD

= RD

= pecuji 0 osobu blizkou
m dichodce

u starobni diichod

m 0SVC+ osoba pecujici
= brigdda + osoba pecujici

= nezaméstnany

Valid Frequency Valid Percent Cumulative Percent
ano 180 759 759

ne 57 24,1 100,0
Total 237 100,0

Tabulka 15 - Sourozenci.

Nasledujici tabulka ukazuje, kolik sourozencli respondenti maji. Jedna
rodina neuvedla pocet sourozenct a 57 respondentt (24,1 %) zddného sou-
rozence nema, coz je ve shodé s pfedchozi tabulkou.

Valid Frequency Valid Percent Cumulative Percent
neuvedeno 1 04 04
1,0 117 49,4 49,8
2,0 46 19,4 69,2
3,0 11 4,6 73,8
4,0 2 038 74,7
50 3 13 75,9
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sadny

57

241

100,0

Total

237

Tabulka 16 — Pocet sourozenct.

100,0

Valid Frequency Valid Percent Cumulative Percent
0 3 10 10
1 14 4,6 56
2 7 2,3 79
3 12 39 11,8
4 9 3.0 14,8
5 9 3.0 17,8
6 17 56 23,4
7 12 39 273
8 19 6.3 336
9 14 4,6 382
10 15 49 43,1
11 11 3,6 46,7
12 13 43 51,0
13 6 2,0 53,0
14 9 30 55,9
15 10 33 59,2
16 7 23 61,5
17 7 2,3 63,8
18 7 23 66,1
19 7 2,3 68,4
20 8 26 711
21 4 1,3 72,4
22 5 16 74,0
23 3 10 75,0
24 2 0,7 75,7
25 5 16 773
26 4 13 78,6
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27 2 0.7 793
29 2 07 79,9
30 1 0.3 80,3
32 1 03 80,6
33 1 0.3 80,9
37 1 0.3 81,3
neuved. 57 18,8 100,0
Total 304 100,0

Tabulka 17 - Vékové rozloZeni sourozencd.

Dalsi poloZkou byli respondenti tdzani, zda mé dité jeSté sourozence se
zdravotnim postiZenim. V tomto ptipadé respondenti ve 12,2 % (22) odpo-

vidali kladné.

Valid Frequency Valid Percent Cumulative Percent
ano 22 12,2 12,2
ne 158 87,8 100,0

Total 180 100,0

neodp. 57

Total 237

Tabulka 18 — Sourozenci s postizenim.

Dalsi otazka poslouZila ke zjisténi, kolikaté dité v poradi je dité, které
bylo pfedmétem dotazovani. Nejcastéji se jedné o prvni nebo druhé dité
v roding, jak ukazuje nasledujici tabulka.

Valid Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
1,0 68 14,3 378 378
2,0 71 15,0 394 77,2
30 31 6,5 17,2 94,4
4,0 7 15 39 983
50 1 2 6 989
6,0 2 A 11 100,0
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Total 180 38,0 100,0
neuved. 57 12,0
Total 237 50,0

Tabulka 19 — Kolikaté dité v poradi je zjistované dité.

Nasleduji otazky, které se tykaji fyzickych bariér.
Dostanete do ruky kouzelnou htilku a mdte ted MOZNOST navrhnout
prostredi, ve kterém se VAM A VASEMU DITETI bude spokojené Zit. Na-
piste I-3 VYROKY, které by charakterizovaly pro Vis IDEALNI/PERFEKT-
NI PROSTREDL.

Zde mohly pecujici osoby uvést aZ tfi vyroky, co by podle nich mélo
obsahovat idealni prostfedi pro dité. Nasledujici tabulka ukazuje sefazené

vyroky podle frekvence vyskytu.

Frequency Percent

1 klid, pfiroda, zahrada 95 20,1
2 | prostorny dim 71 15,0
3 | bezbariérovost 66 14,0
4 | socialniintegrace, spole¢nost 64 13,5

bez predsudki
5 | dostupna péce (zdravotni, 52 11,0

socialni i $kolska)
6 | informovanost okoli 31 6,6
7 | nic bych neménil 16 34
8 | Uplnarodina 16 34
9 | bazén 12 2,5
10 | finanéni podpora od statu 11 2,3
11 | zdravi 10 2,1
12 | pomoc druhych 10 21
13 | kvalitni Skola 7 15
14 | télocvina 7 15
15 | détsky pokoj 5 1,1

Total 473 100,0

Tabulka 20 — Idealni prostredi pro dité.
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Ndsledujici graf ukazuje, co pro pecujici osoby znamend slovo ,bezbari-
érovy". Nejcastéji tento pojem charakterizovaly jako ,dostupny bez ome-
zeni® atov52 % (123).

= 7adny
= dostupny bez omezeni
= nezbytny

m netyka se

Graf 4 - \/lyznam slova ,bezbariérovy”.

Jaké pocity mdte, kdyZ musite Fict: ,MAM DITE S POSTIZENIM"?

16,7 %

= velmi negativni

m spiSe negativni
A = neutrdlni

= spise pozitivni
= velmi pozitivni

= smiSené

m 7adné

15,6 %
Graf 5 - Pocity pfi vysloveni ,Mam dité s postizenim”.
Pocity pfi vysloveni ,Mam dité s postiZenim® jsou u nejvétsi skupiny

73 opatrovnikt (31 %) spiSe pozitivni, podobné velka skupina 68 (28,8 %) pro-
Ziva naopak velmi negativni pocity.
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POMUCKY jsou pro mé dité V KAZDODENNIM ZIVOTE duilezité.

11,5%
17,7 %

4

Graf 6 - Dllezitost pomdcek pro dité v kazdodennim Zivoté.

= zcela nesouhlasim
m spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
m spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Za duleZité povaZuje pomucky v kaZzdodennim Zivoté ditéte 675 % (160)
respondentql, coZ svédci o jejich vyznamu pro déti s postiZenim. Netykala
se tato otazka pouze 8,4 % respondentt.

Podrobnéji se pomutckami zabyva nasledujici otazka.

Pokud Vase dité pouZivd néjaké pomtuicky, vypiste prosim, které.

Valid Frequency Valid Percent Cumulative
Percent
Zadné pomUcky nepouZiva 68 14,8 14,8
elektronické pomucky 7 15 16,3
pocitac + specialni pfislusenstvi 17 3,7 20,0
tablet 29 6.3 26,4
telefon 1 0,2 26,6
vozik 35 7,6 34,2
kocarek 35 7,6 41,8
automobil, autosedacka 16 35 45,3
vertikaliza¢ni stojan 16 35 48,8
choditko 9 2,0 50,8
najezdové rampy, plosiny 5 11 51,9
vytah 1 0.2 52,1
zvedaci ploSina 5 11 53,2
berle 2 04 53,6
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handbike, trojkolka 4 09 54,5
nositko 1 0,2 54,7
rehabilita¢ni a stimulaéni po- 11 2,4 57,1
micky

ortopedické pomUcky 2 04 57,5
korzet 4 09 58,4
ortézy 17 3,7 62,1
rehabilitaéni mi¢ 4 09 63,0
overball 3 0,7 63,6
masazni pomucky 1 0,2 63,8
pomdcky pro komunikaci 4 09 64,7
VOKS 2 04 65,1
komunikator 6 13 66,4
piktogramy 4 09 67,3
karti¢ky pro komunikaci 11 24 69,7
pleny 4 09 70,6
inkontinenc¢ni vlozky 4 0,9 715
pomdicky pro sluchové postizené 2 04 71,9
sluchadlo/a 23 50 76,9
kochlearni implantat 10 2,2 791
pomdcky pro zrakové postizené 2 04 79,5
bryle 19 41 83,7
kontaktni ¢ocky 2 04 84,1
lupy 1 0.2 84,3
zvukové predméty 2 04 84,7
zdravotnické pom(icky 1 0,2 85,0
odsévacka hlent 3 0,7 85,6
oxymetr 2 04 86,1
inhalator 4 09 86,9
inzulinova pumpa 2 04 87,4
helma 1 0.2 87,6
pomticky pro déti s PAS 2 04 88,0
potravinové dopliiky 2 04 88,5
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specialni lahev 1 0,2 88,7
polohovaci zafizeni 0,7 89,3
postel 4 09 90,2
Zidle 22 48 95,0
lehatko do vany 10 2,2 97,2
houpacka 1 0,2 97,4
pomoc druhé osoby 1 0,2 97,6
osobni asistence 1 0.2 97,8
doprovod 2 04 98,3
asistent pedagoga 1 0.2 98,5
pomdcky na procvi¢ovani jemné 3 0,7 99,1
a hrubé motoriky
feedback 1 0.2 99,3
strukturovany rezim 1 0,2 99,6
ano, ale nespecializované 1 0,2 100,0
Total 458 100,0

Tabulka 21 - Které pom(cky dité pouziva?
Valid Frequency Valid Percent | Cumulative

Percent

74dné pomUcky nepouziva 68 14,8 14,8
elektronické pomacky 54 11,8 26,6
vozik 129 28,1 54,7
rehabilitaéni a stimulaéni po- 42 9,2 63,8
micky
pomdicky pro komunikaci 27 59 69,7
hygienické pom(icky 8 1,7 71,5
pomtcky pro sluchové postizené 35 7,6 79,1
pomdicky pro zrakové postizené 26 57 84,7
zdravotnické pomdicky 13 2,8 87,6
pomdicky pro déti s PAS 2 04 88,0
potravinové dopliiky 3 0,7 88,7
polohovaci zafizeni 40 8,7 97,4
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pomoc druhé osoby 5 1,1 98,5
pomticky na procvi¢ovani jemné 3 0,7 99,1
a hrubé motoriky

feedback 1 0,2 99,3
strukturovany rezim 1 0,2 99,6
ano, ale nespecializované 1 0,2 100,0
Total 458 100,0

Tabulka 22 - Pomdcky slou¢ené do skupin.

Ano, ale nespecializované | :f

Strukturovany rezim | £

Feedback | 4

Pomdicky na procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky |y 123
Pomoc druhé osoby g2

Polohovaci zafizen! | mSclm— 40

Potravinové doplitky g-3

Pomiicky pro déti s PAS :3
Zdravotnické pomuicky [l 13
Pomiticky pro zrakové postizené | kmmelemmm 26
Pomiicky pro sluchové postizené¢ | S 35
Hygienické pomiicky | 7g
Pomiicky pro komunikaci | ke 27
Rehabilitaéni a stimula¢ni pomiicky | et— 42
Vozik | —tt 129
Elektronické pomacky [ i e— 51
Z4dné pomiicky nepouzivd [ — 3

0 20 40 60 80 100 120 140

M Valid Percent M Frequency
Graf 7 - PomUcky slouc¢ené do skupin.
Nejhojnéji vyuZivanou pomuckou je vozik (ve 28,1 %), nasleduji s vice jak

polovi¢nim odstupem elektronické pomucky v 11,8 % a tfeti nejpouzivanéjsi
skupinou jsou v 9,2 % rehabilita¢ni a stimula¢ni pomucky.
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Pro mé dité jsou duileZité RAMPY a PLOSINY.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 8 — DuleZitost plogin a ramp pro dité.

Mo

Zajimavé poznatky nap¥i¢ celou sondou pfinesla poloZzka ,netyka se mé".
U nésledujicich grafti je tedy mozné pozorovat rozdil v rozloZzeni odpovédi
u téch, ktefi uvedli, Ze se jich to netyk4, a téch, kterych se dané otazka tyka.

V Zivoté mého ditéte je dileZitd pritomnost (modernizovaného) VYTAHU.

L

u zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 9 -V Zivoté mého ditéte je dlilezity modernizovany vytah.

aa

u zcela nesouhlasim
m spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 10 -V Zivoté mého ditéte je dllezity modernizovany vytah —

zahrnuti ti, kterych se to tyka.
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Moje dité potiebuje mit upravené OBRUBNIKY a CHODNIKY.

= zcela nesouhlasim

15,6 %
= spiSe nesouhlasim
A = ani tak, ani tak

= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 11— Upravené chodniky a obrubniky.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 12 — Upravené chodniky a obrubniky — zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Z respondentd, kterych se otazka tyké, potfebuje upravené chodniky
a obrubniky 55 % déti (zcela nebo spiSe souhlasi s tvrzenim).

Moje dité pottebuje PRIZPUSOBENE VEREJNE TOALETY.

16,7% = zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
11,5%
= ani tak, ani tak

= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 13 - Pfizplisobené verejné toalety.
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= zcela nesouhlasim
® spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
u spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 14 - Prizplsobené verejné toalety — zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Prizplisobené vefejné toalety potfebuje ze skupiny téch, kterych se to
tyka, 70 (55,6 %) respondentt. Nepotiebuje je 36 % dotazanych.

Moje dité pottebuje mit UPRAVENA A OZNACENA VEREJNE DOSTUP-

NA MISTA.
= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
m spiSe souhlasim
= zcela souhlasim
= netyka se

Graf 15 - Dité potfebuje upravena verejné dostupna mista.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim

= ani tak, ani tak

m spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 16 — Dité potfebuje upravena vefejné dostupna mista —
zahrnuti ti, kterych se to tyka.
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Upravena vefejna mista potfebuje 63 respondentt (46 %) z téch, kterych
se tato otazka tyka. 35 % opatrovnikt déti to nepovazuje za nutné a 17 % se
nedokézalo vyjadrit.

Moje dité potFebuje tipravu dopravnich prostredkii.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
‘ = ani tak, ani tak

= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 17 — Uprava dopravnich prostredki.

= zcela nesouhlasim
® spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 18 - Uprava dopravnich prostiedk( — zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Upravu dopravnich prostfedki jednoznacéné potfebuje 33 % déti (43),
spise ji potfebuje 21 % (28) respondentt. SpiSe nebo vibec ji nepotfebuje
35 % (46) respondentt. Vyjadrit se nedokazalo 11 %.
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Ktery dopravni prostredek pouZijete nejcastéji pro presuny (Vdas a Vaseho
ditéte) na delst vzddlenosti? (vzdélavani, iFady, do obchodti apod.).

10,4 %
3,1%

\8,3%

= auto
= MHD
= vlak
= pésky

= jiné, kombinace

Graf 19 — Nejcastéji pouZivany dopravni prostredek.

Jednoznaéné nejpouzivanéjsim dopravnim prostfedkem je automobil,
ktery je vyuZivany 79 % (186) respondentli. Nejméné pouZivany dopravni
prostiedek je vlak, pouze 1,3 % (3).

Odpovéd na otazku, pro¢ tomu tak je, dava dalsi tabulka/graf.

Zde prosim zdtivodnéte, PROC zvoleny DOPRAVNI PROSTREDEK pou-

Zivdte nejvice.

52%-83%

= jednoduchost, rychlost
= bezpecnost pro dité
= nepochopeni v MHD

® nedostatek financi na auto,
bez RP

Graf 20 - Pro¢ zvoleny dopravni prostfedek vyuzivate nejvice?

Vcelku nepfekvapivé je to v 72 % pripadt jednoduchost a rychlost, s vel-
kym odstupem na druhém misté je divodem volby dopravniho prostfedku
bezpecnost ditéte, a to ve 23 % (53). Pravdépodobné by tato ¢isla byla jesté
vétsi, protoZe se ve 3,4 % objevuje jako diivod nedostatek financi na auto
nebo nevlastnéni fidi¢ského opravnéni.
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Pro mé dité je duleZité kulturni vyZiti.

15,6 %

= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
= ani tak, ani tak

® spise souhlasim

= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 21— Pro mé dité je ddlezité kulturni vyziti.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
‘ = spide souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 22 - Pro mé dité je dUlezité kulturni vyziti — zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Kulturni vyZziti je dtleZité pro 58 % (118) respondentu.
Kulturni vyZiti je pro mé dité DOSTUPNE/PRISTUPNE.

7,3%

= zcela nesouhlasim
m spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
m spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netykd se

Graf 23 — Kulturni vyziti je pro mé dité dostupné/pfistupné.
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= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
= ani tak, ani tak
® spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 24 — Kulturni vyZitf je pro mé dité dostupné/ptistupné — zahrnuti ti, kterych se to
tyka.

Kulturni vyZiti za zcela nedostupné/nepfistupné povazuji pouze 3 %
rodicli. 58 % rodic¢t vnimé kulturni vyZiti pro své dité jako p¥istupné.

Aby mé dité mohlo REALIZOVAT SVE AKTIVITY, je pro néj dileZitd ASIS-

TENCE dalsi osoby.

9,4% _ 42%

T \T3% s ey

4

Graf 25 - DuleZitost asistence u aktivit.

= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
= ani tak, ani tak
m spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

7,3%
L 12,5%

4,2%

u zcela nesouhlasim
® spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 26 — DUlezitost asistence u aktivit — zahrnuti ti, kterych se to tyka.
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K realizaci vlastnich aktivit je nutna asistence u 90 % respondent.
Mé dité potiebuje mit specifické OBLECENI, BOTY ¢i DOPLNKY.

/3

A 4

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spie souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 27 - Mé dité potrebuje specifické obleceni, boty ¢i dopliky.

2

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 28 - Mé dité potiebuje specifické oblecent, boty ¢i dopliky —
zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Specialni oble¢eni je nutné pro 65 % (112) respondentt, 27 % responden-
tl neptiklada obleceni takovou duleZitost a 8 % se nedokazalo vyjadrit.
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Meé dité potfebuje mit speciGlné upravené PROSTREDI pro CINNOST,
HRU (doma i v rdmci VZDELAVANT).

10,4 %

= zcela nesouhlasim
14,6 % = spiSe nesouhlasim

= ani tak, ani tak

= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 29 - Dité potfebuje specialné upravené prostredi pro v8echny ¢innosti.

10,5%

= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
< = ani tak, ani tak

= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 30 - Dité potfebuje specialné upravené prostredi pro véechny ¢innosti—
zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Upravené prostfedi vnimé jako duleZité pro ¢innost ditéte 72 % (129)
respondent.

Mé dité potFebuje tipravu denntho REZIMU.

11,5%

14,6% 9, 4%
10,4%

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spise souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 31- Dité potfebuje Upravu rezimu.
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81,4 % déti z celkového poctu potiebuje Upravu denniho reZimu. Z celé-
ho vyzkumného vzorku je zde nejmensi pocet téch, kterych se tato otdzka
netyka, a to pouze 6 % (14).

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 32 - Dité potrebuje Upravu rezimu — zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Z téch, ktefi oznacili u této otazky, Ze se jich tyké, potfebuje tpravu reZi-
mu 87 % (193). Z nich pouze 9 % (20) respondentt to nevnima jako duleZité.

Dennt reZim mého ditéte je ovlivnén jeho MEDIKACIL.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 33 - Dennf rezim ditéte je ovlivnén jeho medikaci.

Medikact je ovlivnény denni reZim u 23,8 % déti.
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= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim

Graf 34 - Denni rezim ditéte je ovlivnén jeho medikaci —
zahrnuti ti, kterych se to tyka.

51 % respondentt souhlasi s tvrzenim, Ze denni reZim ditéte je ovlivnén
medikaci, jako problém to nevnima 39 % respondentt. 10 % se neptiklonilo
k Zddnému tvrzeni.

Uvedte prosim, jak md Vase dité prizptisobené misto pro CINNOST

(doma, v ramci vzdéldavdni). Jaké tpravy jeho prostfedi (pro ¢innost)

byste jesté uvitali?

strukturované uceni m 6
prostor pro relaxaci “ 7
technické pomucky “ 1
upraveny détsky pokoj “ 29
potrebuje vice prostoru “ 25
bezpeéné misto “ 9

bez rusivych elementl “ 12
bezbariérovost “ 21
prostor pro rehabilitaci “ 19
upravené pracovni misto | —— 5
zatim zadné | ———— 11
zadné tpravy nemame | — 36

10 20 30 40 50 60

o

W Valid Percent M Frequency

Graf 35 - Konkrétni Upravy prostredi.

15 Vysledky a jejich interpretace 203



PYi otadzce na Upravu mista odpovidali rodi¢e nejcastéji, Ze dité
potfebuje upravit pracovni misto, a to ve 21,8 % (52), nasleduje Gprava dét-
ského pokoje s12,2 % (29) a tfeti nejcastéjsi odpovéd byla ,vice prostoru®,
celkem v 10,5 % (25).

Zadnou tpravu nepotiebuje 151 % (36) respondentt. V celém souboru
bylo 40 rodict, ktefi se k otazce nevyjadrili. Je mozné, Ze se jedné o rodice,
kteri se o Upravy nepotfebuji starat.

Pro mé dité je duleZitd tiprava DOMACIHO prostfedi.

11,5%

= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim

= ani tak, ani tak

® spiSe souhlasim
= zcela souhlasim
= netyka se

Graf 36 — Uprava domaciho prostfedi je ddleZita.

11,6%

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim

= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 37 - Uprava prostiedi je dilezita - zahrnuti ti, kterych se to tyka.
Pro 62 % (117) respondentti je Gprava doméciho prostfedi dalezita. Dal-

§ich 20 % (37) nevi a stejné tak 20 % (38) respondentt to za duleZité nepo-
vaZuje.
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Jak je upravené DOMACI PROSTREDI ditéte?

Graf 38 - Jak je upravené domacf prostredi ditéte?

= Neni, dité to nepotfebuje

= Neni, teprve to bdeme Fesit

u Neni, nemame na to finance

& Upraveny détsky pokoj

= Upravens koupelna

= Zajiéténi bezpecnosti (zamek,
rohy..)

= Bezbariérové Uprava
bytu/domu

= Senzorické Gpravy

wrve

Z Uprav, které jsou v prostfedi nejvice nutné, je nejcastéjsi zajisténi
bezpecnosti (zamek, rohy), a to v 19 % (40), druhou nejc¢astéjsi upravou je
zajisténi bezbariérovosti s 13 % (27) a nasleduje prava détského pokoje ve
13 % (26) pripadu.

Mé dité se dokdze dorozumét mluvenou reci a vim, Ze mu ostatni rozumi.

9,4%

A
>

= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spise souhlasim
= zcela souhlasim

= netykd se

Graf 39 - Dité se dok&Ze dorozumét mluvenou feci a ostatni mu rozumi.

Mluvenou feci se dokdZe dorozumét pouze 28,2 % déti. Naprosto nebo
spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim 57 % (133) rodict.
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Mé dité rozumi lidem, kdyZ na néj mluvi.

2,1%

m zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

u netykd se

Graf 40 — Dité rozum{ lidem, kdyZz na néj mluvi.

Celkem 47 % (112) respondent(i uvedlo, Ze dité rozumi, kdyZ na néj nékdo
mluvi. Naopak 36 % (86) respondentt s timto tvrzenim nesouhlasi.

Mé dité se dokdzZe dorozumét napsdnim zpravy.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak

52% m spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

= netykd se

Graf 41— Dité se dokaZe dorozumét napsanim zpravy.
Dorozumét se napsanim zpravy zvladne pouze 12,7 % respondentd.
= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
= ani tak, ani tak

= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 42 - Dité se dokaze dorozumét napsanim zpravy —
zahrnuti ti, kterych se to tyka.
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Pokud vezmeme data z tabulky nebo grafu, kde jsou vynechani respon-
denti, ktefi oznadili ,netyké se”, stoupne pocet téch, ktefi se takto dorozumi,
nal4 %, stale je to ale velmi zanedbatelna skupina proti 84 % (172) téch, ktefi
tuto moZnost oznacili jako nerealnou.

Mé dité rozumi tomu, kdyZ mu nékdo néco napiSe, a orientuje se ve ve-
fejné napsanych pokynech.

= zcela nesouhlasim

m spiSe nesouhlasim
11,5%

6,2%

= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

= netyka se

Graf 43 - Dité rozumi napsanému a orientuje se ve vefejné napsanych pokynech.

Pouze 13,2 % respondentll rozumi napsanému textu a orientuje se
v ném. Skupiny 11,8 % respondentt se to netyka a 73,4 % v tom vidi velky
problém.

11,5%
6,3%

= zcela nesouhlasim
‘ A
= ani tak, ani tak

m spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 44 - Dité rozumi napsanému a orientuje se ve vefejné napsanych pokynech —
zahrnuti ti, kterych se to tyka.

Pokud se budeme zabyvat pouze témi, ktefi tuto otazku vnimaji jako

relevantni, je zde 83 % (174) téch, ktefi s vyrokem zcela nebo spiSe nesou-
hlasi. Caste¢ny nebo tiplny souhlas vyjadfilo pouze 14 % (29) respondent.
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Ktery komunikacni kandl je pro VasSe dité nejprijemnéjsi pri kontaktu
s okolim?

13,3% = verbdlni komunikace

P

= neverbdlni komunikace

= alternativni a augmentativni
komunikace

u telefonni komunikace

N

—

= psand forma komunikace (napf. e-
mail apod.)

= prostiednictvim jiného ¢lovéka
= socidlni sité

® komunika¢ni platformy (WhatsApp,
Viber, Skype, Zoom apod.)

ujiné
Graf 45 — Nejpfijemnéjsi komunikaéni kanél pro dité.

Jednoznaéné nejlepsi komunikac¢ni kanél je pro respondenty verbalni
komunikace, a to ve 38 % (143), nasleduje neverbalni ve 21 % (78) a tfeti nej-
Castéjsi komunikacni kanal je prostfednictvim jiného ¢lovéka, celkem ve
14 % (51). Nejméné je ke komunikaci pfijemna pro tyto déti psana forma
v podobé e-mailli —jen 2 % (8).

SETKAVANT s ostatnimi lidmi se zdravotnim postiZenim / specifickymi

potfebami je pro mé a mé dité duleZité?

9’4‘%r6,3%

Graf 46 — Setkavan( s ostatnimi lidmi je pro mé a mé dité dilezité.

= zcela nesouhlasim
m spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak

= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

= netyka se

Za dulezité povazuje setkavani s jinymi lidmi se zdravotnim postiZzenim
60 % respondentt. Dalsich 25 % bylo nerozhodnych. Jako neduleZité je ozna-
¢ilo 11 % (20) respondentt, 4 % (9) jich uvedlo, Ze se jich tato otazka netyka.
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Kdy?Z si predstavite sviij bézny den, co ho Vdm a Vasemu ditéti USNAD-
NUJE?

. M 29
NC " 8

asistence (asistent pedagoga ve kole, mm 43
osobni asistent), priivodce

Zadné jiné povinnosti (vénuji se jen ditéti) ﬂ 14

doprava vlastnim autem & 27

pomoc druhych (rodina i cizi lidé), pochopeni & 37

M, 23, staciondr oy 25

= Valid Percent

pravidelny rezim, klid, stereotyp & 44 = Frequency

T 7
pratelé 12
pomdicky (iPad, vozik, kocar, pleny,  ———— 19,7
vertikaliza¢ni stojan aj.), hracky 55

NP fxe . HH 47
pozitivni zpétna vazba ditéte 13

piroda, hezké pocasi -& 15

bezbariérovost prostredi -& 20

0 10 20 30 40 50 60

Graf 47 - Co ditéti i opatrovnikovi usnadnuje bézny den.

Nejvice jim usnadriuji Zivot pomucky (iPad, vozik, ko¢ar, pleny, vertikali-
zacnistojan aj.), a to v19,7 % (55), druhou nejcastéjsi odpovédi byl pravidelny
rezim s 15,8 % (44) a jako tteti nejcastéjsi byla odpovéd pomoc druhych, cel-
kem ve 13,3 % (37). Velmi zajimava byla poloZka pratelé - jako ti, ktefi mo-
hou poméahat usnadriovat Zivot, se tato polozka objevila pouze ve 2 (0,7 %)
pripadech. Tady je trochu rozpor v tom, jak chdpou pratele — to jsou ti, kdo
mi nepomuze? Kdo mé jen lituje? Jak vysvétlit ten rozpor mezi pomoci
druhych jako tfeti nejzadanéjsi a poloZkou pratelé jako nejméné Zadouci?
To budou témata pro dalsi zkoumani.

Zbylych 36 respondentt se k otazce nevyjadtilo vibec.
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Kdy? si predstavite sviij bézny den, co ho Vdm a Vasemu ditéti DELA

SLOZITYM?

nedostupnost osobni asistence a dalsich
sluzeb

jiné povinnosti

doprava

bezohlednost a nepochopeni druhych
pristup skoly

necekané zmény

chybéjici socialni kontakty
sebeobsluha ditéte

projevy chovani ditéte

problém v komunikaci

bariérovost prostredi

Bl 33
LI

I— 16,3

1.8
2

I 15,1
I 15,1
. 5,7

14

I 15,1

0 5 10 15 20

29

= Valid Percent

20 = Frequency

37

37

37

30 35 40 45

Graf 48 — Co ditéti i opatrovnikovi déla den slozitym.

Za nejvice slozité povazuje nejvice respondentd, tedy 16,3 % (40), neceka-
né zmeény, na druhém misté jsou s 151 % (37) sebeobsluha ditéte, bariérovost
prostfedi a projevy chovani ditéte. Co jim nejméné znepfijemniuje Zivot,
a tedy by to asi uvitali, jsou socialni kontakty a jejich nedostatek (zde se
objevuje rozpor s tématem pratel v pfedchozi otazce).

210

Uprava prostfedi pohledem osob se zdravotnim postizenim



zadné, neni tieba [ Yy 11
bezpecnost H,Q 9
sobéstacnost, samostatnost m 14
chranéné bydleni [ O 14
kvalitni skola [ o7
dostatek pomticek m 20
prijeti spole¢nosti m 1 M Frequency
sahrada m 13 M Valid Percent
uprava kuchyné f ,ﬁ
Uprava koupelny “," 10
vlastni pokoj pro dité m 18
bezbariérovy byt, dim “ 72
nevim m 32

zajistit bezbariérové bydleni pro dité. Druhou dlleZitou Gpravou, resp.
potfebou je dle 8,6 % (20) respondentt dostatek pomuicek. Pomérné vel-
ky pocet respondentd, konkrétné 13,8 % (32), nevi o Zadné zméné, kterou
by do budoucna planovali. K otazce se nevyjadfilo 49 respondentt, pfi
secteni je to 81 respondentd, ktefi tpravy do budoucna asi neresi, a po-
kud bychom sem pridali jesté odpovédi ,zadné", dostaneme se na ¢islo
92 respondentt. V porovnani s nejvice Zddanou zménou je tato hodnota
vyrazné vyssi.

Ze zpracovanych dotaznikl byla separovana otazka, ktera dava moz-
nost pohledu na prostfedi a jeho hodnoceni ze strany respondent.
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12,5%

/

Graf 50 - V prostredi, ve kterém mé dité Zije, se citi bezpec¢né.

11,5%
12,5%

u zcela nesouhlasim
u spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Celkem 85,2 % rodic¢t zcela nebo ¢aste¢né souhlasi s tvrzenim, Ze se déti
citi bezpecné v prostredi, ve kterém Ziji. Dalsich 10 % rodi¢t naopak s tim-
to tvrzenim souhlasi, ti vnimaji prostfedi, kde dité Zije, jako nebezpecéné.
S timto tvrzenim koresponduje také dalsi otazka, jestli se dité dobte orien-
tuje v prostoru, kde Zije. S timto tvrzenim souhlasi 78,9 % rodi¢ti. Nesouhlas
s timto tvrzenim vyjadrilo 12,7 % rodi¢a.

13,6 %

17,7% m zcela nesouhlasim
" 20,8% = spise nesouhlasim

= ani tak, ani tak

m spise souhlasim

' = zcela souhlasim

Graf 51—V prostredi, ve kterém mé dité Zije, se dobfe orientuje.
Zda se citi dité ve svém prostfedi svobodné, se tazala dalsi otazka. Svo-

bodné se v prostfedi, kde Zije, citi dle rodi¢t 78,9 % déti. Dalsich 72 % rodi¢i
(17) si naopak mysli, Ze se déti svobodné ve svém prostredi neciti.
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17,7%

= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 52 -V prostredi, ve kterém mé dité Zije, se citi svobodné.

20,8 %

23,10%
= zcela nesouhlasim

= spiSe nesouhlasim

= ani tak, ani tak
m spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

Graf 53 - Vhodnym usporadanim prostredi Ize zmirnit pfiznaky jeho obtizi.

Skutecnost, Ze lze Upravou prostredi zmirnit pfiznaky obtiZi ditéte, si
mysli spiSe a zcela 66,6 % rodicy, 18,1 % si to viibec nebo spise nemysli. Dal-
$ich 15,2 % rodic¢t si nenf jisto.

Na spokojenost se zaméfovaly dvé otazky. V této otazce je spojena
spokojenost v Zivoté s tim, jak se k ditéti chova okoli. U 71,3 % rodicl je
jejich spokojenost spojena s pohledem okoli na jejich dité, 9,7 % to vibec
nespojuje, 8 % rodic¢u to propojuje ¢astecné.
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= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim

= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 54 - Moje spokojenost v Zivoté je zavisla na tom,
jak se okoli chova k mému ditéti.

m zcela nesouhlasim
® spiSe nesouhlasim

= ani tak, ani tak
® spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 55 - Mé dité ma obavy, kdyZ mé vstoupit do prostredi, o kterém nevi, jak vypada.

Obavy z nezndmého prostfedi se objevuji u 52,7 % rodicli téchto déti
(souhlas s tvrzenim). Zato 12,7 % z nich tyto obavy nema vibec a 211 % je

ma ¢asteCné.
= zcela nesouhlasim
® spise nesouhlasim
= ani tak, ani tak

= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 56 — Na zménu prostredi si mé dité zvyka velmi rychle.

Na zmény si spiSe nebo zcela S§patné zvyka 49,4 % déti, 35,5 % si na zmé-
nu zvyka rychle, 152 % rodicu si neni jisto.
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Zcela nebo spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze jsou déti samostatné, pouze
9,7 % rodict. Dalgich 578 % s timto tvrzenim zcela nesouhlasi a 25,3 % s nim
¢astec¢né nesouhlasi, 72 % rodic¢t to nedokaZe posoudit.

10,4 %

D

13,6 %
17,7 %

u zcela nesouhlasim
m spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela nesouhlasim

./

Graf 57 — Mé dité je samostatné a zvlada néaroky kazdodenntho Zivota.

Své problémy sdili pfes sociélni sité pouze 3,8 % rodicl, ¢aste¢né 10,5 %
a spise ne nebo viibec 65,8 % rodic.

9,4%

= zcela nesouhlasim
u spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
u spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 58 — Nejvice mi vyhovuje, kdyz mézu sdilet své problémy pres socialnf sité.

S prekazkami v prostfedi se potyka 44,7 % rodic, 14,8 % s timto tvrze-
nim viibec nesouhlasi a 16,9 % ¢aste¢né.
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= zcela souhlasim

= zcela nesouhlasim

= spiSe nesouhlasim

= ani tak, ani tak
' m spise souhlasim

Graf 59 - S prekazkami v nasem prostredi se potykam denné.

Zcela nebo spise izolovaneé se citi kvali postiZeni svého ditéte 43,9 %
rodi¢u. Zcela nebo spiSe s timto tvrzenim nesouhlasi 36,3 % rodict.

5

Graf 60 — Kv(li postizeni mého ditéte se citim izolované.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

S tvrzenim, Ze je/bude dité sobéstacné, zcela nebo spise nesouhlasi
63,7 % rodict, 18,2 % rodict s timto tvrzenim souhlasi.

= zcela nesouhlasim

® spiSe nesouhlasim

= ani tak ani tak
= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

Graf 61— Mé dité je / bude v Zivoté sobéstacné.

Nezavislym v péci o dité se citi byt zcela nebo spiSe 33,4 % rodict, 415 %
rodic¢l s timto tvrzenim zcela nebo spiSe nesouhlasi. MtZeme se domnivat,
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Ze vétsi ¢ast rodic se tedy citi byt svdzana postiZenim ditéte nebo nemoz-
nosti poskytnout mu, co potfebuje.

o

= zcela nesouhlasim
® spie nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 62 — Jsem v péci o dité nezavisla/y.
Jako dtileZitou vnimaé pfitomnost dalsi osoby v Zivoté ditéte zcela 36,7 %

rodicq, spiSe 19,4 %. SpiSe nebo zcela nesouhlasi s timto tvrzenim 27 % rodi-
¢, 16,9 % rodicu si nenti jisto timto tvrzenim.

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spiSe souhlasim
= zcela souhlasim

Graf 63 -V Zivoté mého ditéte je dlilezita pfitomnost dals$i osoby.

Vlastni spokojenost spojuji se spokojenosti déti dvé t¥etiny rodict, zcela
54 % rodicy, spise 253 %. CoZ je jen o néco vice neZ spokojenost rodice spoje-
né s pohledem okoli na dité, kde svou spokojenost spojuje s pohledem okoli
na dité zcela 38 % a spise 33,3 % rodicu.
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14,6 %

= zcela nesouhlasim
= spiSe nesouhlasim
= ani tak, ani tak
= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 64 — Moje spokojenost v Zivoteé je zavisla na tom, jak je spokojené mé dité.

60,0 54,0
50,0
38,0

40,0 333
30,0 253
20,0

97 g 80 63 110 g4 I
10,0 2 z

o Hm mm HE
zcela spise ani tak, ani tak spiSe souhlasim zcela souhlasim
nesouhlasim nesouhlasim

B 41/5 Moje spokojenost v Zivoté je zavisld na tom, jak se okoli chova k mému ditéti

W 41/15 Moje spokojenost v Zivoté je zavisld na tom, jak je spokojené mé dité

Graf 65 - Spokojenost rodi¢e spojena s pohledem okoli na dité
a se spokojenosti ditéte (vyjadieno v %).

Kontakt s ostatnimi rodic¢i s détmi s postiZenim neni pro rodice respon-
dentt problém, 76,8 % nesouhlasi s tvrzenim, Ze by jim kontakt s ostatnimi ro-
dici s détmi s postiZzenim ubliZoval, problematické je to pouze pro 59 % rodic¢u.

9,4%_52%

\

= zcela nesouhlasim
= spise nesouhlasim
= ani tak ani tak

= spise souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 66 — Kontakt s ostatnimi rodi¢i déti se zdravotnim postizenim mi ublizuje.
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15.2 Osoby se zdravotnim postizenim 15+

Vyzkumného Setfeni se zt¢astnilo 235 respondent(, po vyfazeni 2 dotazni-
ki z dGvodu nerelevantnich odpovédi jsme dale pracovali s 233 vyplnénymi
dotazniky. Setfeni se z¢astnilo 152 Zen a 81 muzu.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Zena 152 65,2 65,2 65,2
muz 81 34,8 348 100,0
Total 233 100,0 100,0

Tabulka 23 — Rozdéleni respondentl podle pohlavi.

Nejvice oslovenych respondentti (26,2 %) bylo z vékové skupiny 21-29 let.
Tento vysledek je moZné pficitat tomu, Ze byl dotaznik distribuovan v on-
line verzi. Dalsi rozloZeni dle véku respondentli ukazuje tabulka niZe.

Vékova Frequency Percent Valid Percent Cumulative
kategorie Percent
15-17 31 13,3 13,3 13,3
18-20 18 77 77 21,0
21-29 61 26,2 26,2 47,2
30-39 36 15,5 15,5 62,7
40-49 37 15,9 15,9 785
50-59 29 12,4 12,4 91,0
60-69 16 6.9 6.9 97,9
70 + 5 2,1 2,1 100,0
Total 233 100,0 100,0

Tabulka 24 - Vékové rozlozeni.

Dotaznik vypliiovali respondenti z celé Ceské republiky, nejvétsi za-
stoupeni (18 %) mél Moravskoslezsky kraj. Podrobné rozloZeni respondentt

dle jednotlivych kraji ukazuje tabulka nize.
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Frequency Percent Valid Percent | Cumulative

Percent
Praha 27 116 116 11,6
Jihocesky 8 34 34 15,0
Jihomoravsky 22 9,4 9,4 24,5
Karlovarsky 5 2,1 2,1 26,6
Vysoéina 9 39 39 30,5
Kralovéhradecky 16 6.9 6.9 37,3
Liberecky 8 34 34 40,8
Moravskoslezsky 42 18,0 18,0 58,8
Olomoucky 15 6,4 6,4 65,2
Pardubicky 14 6.0 6.0 71,2
Plzenisky 12 5.2 5.2 76,4
Stiedocesky 24 10,3 10,3 86,7
Ustecky 21 9,0 9,0 95,7
Zlinsky 10 43 43 100,0
Total 233 100,0 100,0

Tabulka 25 - Vék.

Nasledujici tabulka ukazuje rozloZeni respondentt podle dosaZeného
vzdélani. Nejvétsi zastoupeni v osloveném vzorku mé stfedoskolské vzdé-

lani ukoncené maturitou (33,9 %).

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Z8 49 21,0 21,0 21,0
SS bez maturity 53 22,7 22,7 43,8
SS s maturitou 79 33,9 33,9 77,7
VS 52 223 223 100,0
Total 233 100,0 100,0

Tabulka 26 — Nejvyssi dosazené vzdélani.

Dalsi tabulka znazortiuje zaméstnéni / aktualni situaci / stav responden-
ti. Mezi studenty jsou zahrnuti véichni, kteff jesté navstévuii ZS, SS nebo
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VS. Aktivni invalidni dtichodci jsou zamé&stnani dichodci nebo v invalidnim
dlichodu a jesté podnikaji, je zde i jeden starobni diichodce, ktery pracuje.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

student 50 21,5 21,5 21,5
zaméstnany 40 17,2 17,2 38,6
osve 4 17 17 40,3
RD 2 09 09 41,2
aktivni invalidni 47 20,2 20,2 61,4
ddchodce

invalidni 71 30,5 30,5 91,8
ddchodce

starobni 11 4,7 47 96,6
ddchodce

nezaméstnany 8 34 34 100,0
Total 233 100,0 100,0

Tabulka 27 - Rozlozeni podle zaméstnani / aktualni situace.

Nasledujici tabulka ukazuje rozdéleni respondentt podle typu zdravot-
niho postiZeni / specifickych potfeb. Zastoupeni zdravotniho postiZeni neni
rovnomerneé rozloZeno. Jak je vidét na tabulce niZe, vyzkumu se nejcastéji
zUcastnili respondenti s omezenim hybnosti. Logickym vyUsténim jsou pro-
to i odpovédi na nejvice Zadouci tpravy v prostfedi (respondenti s poruchou
hybnosti nejvice poukazovali na potfebu bezbariérového prostredi).

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
zrakové postizeni 41 17,6 17,6 17,6
sluchové postizeni 26 11,2 11,2 28,8
omezeni hybnosti 89 38,2 38,2 67,0
specifické poruchy 12 52 52 72,1
uceni
porucha autistického 6 2,6 2,6 74,7
spektra
kombinované 52 22,3 22,3 97,0
postizeni
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dusevni nemoc

7

3,0

3.0

100,0

Total

233

100,0

100,0

Tabulka 28 — Typ zdravotniho postizeni / specifickych potreb.

Otazka 11 zkoumala pFitomnost kompenzac¢nich pomticek v Zivoté re-
spondentt. Respondenti byli dotazovani, jestli néjakou pomucku vyuzivaji,
a pokud ano, kterou. Tabulky zndzornuji typy pouZivanych pomticek a dale
podrobny rozpis pouzivanych pomtucek.

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
z4dné 41 91 91 91
elektrické pomdcky 83 18,4 18,4 27,4
pro zajisténi mobility 146 323 323 59,7
rehabilitaéni 19 4,2 4,2 63,9
a stimulaéni p.
komunikacni p. 1 0,2 0,2 64,2
hygienické p. 3 0,7 0,7 64,8
pro s.lvuchlové 40 8,8 838 73,7
postizene
pro zrakové postizené 91 20,1 20,1 93,8
zdravotnické p. 9 2,0 2,0 95,8
polohovaci zaf. 18 4,0 4,0 99,8
nespecializované 1 0,2 0,2 100,0
Total 452 100,0 100,0
Tabulka 29 - Typ pouzivané pomucky.
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
zadné 41 9,1 91 91
polohovaci zat. 2 04 04 9,5
postel 10 2,2 2,2 11,7
Zidle 2 04 04 12,2
lehatko do vany 4 0,9 09 13,1
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nespecializované 1 0,2 0,2 13,3
elektrické pomticky 10 2,2 2,2 15,5
PC + specialni 40 8,8 88 24,3
prislusenstvi

tablet 1 0,2 0.2 24,6
telefon 32 7.1 71 31,6
pro zajisténi mobility 1 0,2 0,2 31,9
vozik 80 17,7 17,7 49,6
auto 3 07 0,7 50,2
vertikaliza¢ni stojan 2 04 04 50,7
choditko 5 11 11 51,8
najezdové rampy 3 0,7 0,7 52,4
zvedaci plosina 11 2,4 24 54,9
berle 37 82 82 63,1
handbike 1 0.2 0,2 63,3
upraveny automobil 3 0,7 0,7 63,9
rehabilitacni 5 1,1 1,1 65,0
a stimulaéni p.

ortopedické pomdcky 3 0,7 0,7 65,7
korzet 1 0,2 0,2 65,9
ortézy 9 2,0 2,0 67,9
antidekubitni 1 0,2 0,2 68,1
podlozky

piktogramy 1 0,2 0,2 68,4
hygienickeé p. 3 0,7 0,7 69,0
pro s:Iuchové 5 11 11 70,1
postizené

sluchadlo/a 24 53 53 75,4
kochlearni implantat 1,5 15 77,0
svételné a vibraéni 4 09 0.9 77,9
pomucky

pro zrakové postizené 25 55 55 834
bryle 18 4,0 4,0 874
kontaktni ¢ocky 1 0,2 0,2 87,6
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lupy 8 18 18 89,4
zvukové predméty 1 0,2 0,2 89,6
bila hal 26 58 58 95,4
braillsky fadek 5 1,1 1,1 96,5
Sablona na penize 3 0,7 0,7 97,1
vodici pes 4 0,9 09 98,0
zdravotnické p. 5 11 11 99,1
inhalator 3 0,7 0,7 99,8
inzulinova pumpa 1 0,2 0,2 100,0
Total 452 100,0 100,0

Tabulka 0 - Podrobny rozpis pouzivanych pomdcek.

Zajimavé vysledky v ¢asti vyrokl pfinesla poloZka ,Vhodnym uspord-
dénim prostredi Ize eliminovat nékteré priznaky nemoci ¢i zdravotniho po-
stiZeni”. S timto vyrokem souhlasilo 74 % respondentti (47 % uvedlo zcela
souhlasim a 27 % respondentli uvedlo spiSe souhlasim). U naseho vzorku
se potvrdilo to, co ve vyzkumu zmifiuji Tomandl a Sestakové (2016). Auto¥i
uvadi, Ze priznaky jako bradykineze, hypokineze, akineze, poruchy spanku,
tremor, posturalni poruchy a poruchy chtize - freezing of gait (nahla, epi-
zodicka porucha chtize, ztrata schopnosti udélat efektivni krok), festinace,
pady, zhorSena pamét, deprese, apatie nebo Ginava lze tpravou okolniho
prostfedi eliminovat. TentyZ vyzkum dokonce ukézal, Ze posturalnim po-
rucham a porucham chtize, jako je freezing of gait, festinace a pady, lze
Upravou okolnfho prostfedi predejit.

14,6 %

= zcela nesouhlasim

m spiSe nesouhlasim

= ani nesouhlasim / ani
souhlasim

m spiSe souhlasim

= zcela souhlasim

Graf 67 — Nazor na Upravu prostredi v kontextu zmirnénf obtizi.
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Dalsi otazka se zamérovala na potrebu specifickych Gprav oble¢eni, bot
¢i pritomnost dopliikd. Na vyrok ,Je pro mé diileZité mit specifické oblece-
ni, boty ¢i dopliiky.“ odpovidali respondenti nasledujicim zptisobem - 41 %
respondentt s timto vyrokem souhlasi, 25 % respondentti nesouhlasi, 25 %
respondentt se tato oblast netykala.

= Zcela nesouhlasim
= SpiSe nesouhlasim

= Ani nesouhlasim/ani
souhlasim

‘ u Spise souhlasim
u Zcela souhlasim

= To se mé netyka

Graf 68 — Je pro mé dilezité mit specifické oblecent, boty ¢i dopliky.

Neékteré polozky naseho dotazniku se zaméfovaly na oblast kultury.
K této oblasti jsme zafadili dva vyroky. S vyrokem ,Kulturni vyZiti je pro
meé duleZité.” souhlasilo 74 % respondent. A 60 % respondentli souhlasi
s tim, Ze je pro né kulturni vyZziti pfistupné/dostupné.

9,4%

42% 12,5%

2

Graf 69 — Kulturni vyZiti je pro mé dulezité.

= Zcela nesouhlasim

= SpiSe nesouhlasim

® Ani nesouhlasim / ani
souhlasim

= Spise souhlasim

= Zcela souhlasim

= To se mé netykd
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11,5%

8,3% /’

= Zcela nesouhlasim

= SpiSe nesouhlasim

= Ani nesouhlasim/ani souhlasim
= SpiSe souhlasim

= Zcela souhlasim

= To se mé netykd

Graf 70 - Kulturnf vyziti je pro mé pfistupné/dostupné.

Logickym vyUsténim pfedchozich otazek bylo zatfazeni poloZky ,Abych
mohl/a realizovat své aktivity, je pro mé duileZitd asistence ,dalsi osoby"."
Rozlozeni odpovédi je v grafu niZe.

u Zcela nesouhlasim

m Spise nesouhlasim

= Ani nesouhlasim/ani
souhlasim

= Spise souhlasim

u Zcela souhlasim

= To se mé netykd

Graf 71— K realizaci aktivit je dUlezita asistence dalsi osoby.

Respondenti méli prostor pro vlastni navrh Upravy prostfedi. Konkrét-
né jim byla pfedloZena nasledujici polozka:

,Dostanete do ruky kouzelnou htilku a mdte ted moZnost navrhnout

prostredi, ve kterém se Vam bude spokojené Zit. NapisSte 1-3 vyroky, které

by charakterizovaly pro Vds idedlni/perfektni prosttedi.”

V obecné roviné nejcastéji uvadéli navrhy na bezbariérové prostredi
(41 %), dale byly zdurazriovany socialni faktory (23 %) — zména chovéani lidi
kolem sebe, prava lidi se zdravotnim postiZenim, prostfedi bez pfedsudkd,
tolerance a vétsi pochopeni od ostatnich. V odpovédich se objevovala i ta-
kova (obecnd) vylepSeni (20 %), ktera a priori nesouvisi s postiZenim a lze
je fadit do kategorie béznych lidskych pfani - ¢isty vzduch, prostfedi bez
hluku, mofte, pfiroda, bydleni na samotég, §tésti, ¢as na ¢teni, luxusni, hezké
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vybaveni. 1 % respondenttl uvadélo ekonomické faktory — pfani ohledné
vy$§8ich diichodt a snazsiho hledani prace. Dalsi rozloZeni odpovédi na vy-
rok ukazuje graf niZe.

« 20,
17,7%_\ 7,'3/0 12,5%
3’1%-i

Graf 72 — Odpovédi na vyrok: Dostanete do ruky kouzelnou hllku a méte ted moznost
navrhnout prostredi, ve kterém se Vam bude spokojené zit.

= zrak. pomucky

m sluch. pomucky

= bezbariérovost

m socialni faktory

= ekonomické faktory
= obecné vylepseni

m nic/nevim

V otazce ,KdyZ si predstavite sviij béZny den, co Vam ho usnadriuje?”
bylo nejcastéjsi odpovédi jini lidé (39 %), nasledovaly technické pomucky
(28 %).

u jini lidé

= neovlivnitelné faktory,
nahoda

= znalost okoli, medikace

= technicképomiicky

= nevim, nic

52% = neodpovédéli

vy

Graf 73 - Bézny den mi usnadniuje...

V otazce ,Kdy?Z si predstavite sviij béZny den, co Vdm ho déld sloZitym?“

byl nejcetnéjsi odpovédi vlastni zdravotni stav a medikace (27 %).
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=<

u jini lidé

= neovlivnitelné faktory

= vlastni zdravotni stav,

medikace

= technické obtize

= nevim, nic

= neodpovédéli

Graf 74 - Co déla den sloZitym?

Nasledujici tabulka prezentuje odpovédi respondentl na nasledujici

vyroky:

- ,Dostanete do ruky kouzelnou htilku a mdte ted moznost navrhnout

v v

prostiedi, ve kterém se Vam bude spokojené Zit. NapiSte 1-3 vyroky, kte-
ré by charakterizovaly pro Vds idedlni/perfektni prostiedi.”

-, KdyZ si predstavite sviij béZny den, co Vdm ho usnadriuje?”

v

-, KdyZ si predstavite sviij béZny den, co Vam ho déld sloZitym?“

Pohlavi | Vék

Zdravotni

postizeni /
specifické
potieby

Odpovédina
vyrok: ,Dosta-
nete do ruky
kouzelnou hiilku
amate ted'moz-
nost navrhnout
prostiedi, ve
kterém se Vam
bude spokojené
Zit. Napiste 1-3
vyroky, které by
charakterizovaly
pro Vas idealni/
perfektnipro-
stiedi.”

Odpovédina
vyrok:, Kdyz si
pFedstavite sviij
bézny den, co
Vam ho usnad-
fuje?”

Odpovédina
vyrok: ,Kdyz si
pFedstavite sviij
bézny den, co Vam
ho déla slozitym?”

Zena | 21-29

DMO

Pristupné pro
vSechny, diraz
na univerzalni
design ana
pravav Umluvé
o pravech osob
se zdravotnim
postizenim.”

Nozik."

Bariéry.”
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Muz | 30-39 | Paraplegie | ,Bezbariérovost, | Lidé bez pred- Bariéry, obrubni-
moznost prace na | sudki a rozumné | ky, schody alidé
flexibilni Gvazky, | FeSenibezbariéro- | s pfedsudky.”
zdomova apod. | vosti."

Konec¢né zahodit
predsudky, ze
postizeni jsou
spokojeni doma
s dlichodem!
Vétsina chce pra-
covat, Zivit rodiny
a byt samostatna
anezavisla.

Zena | 21-29 | Uplna ,1. Lidé, zdravi Vodici pes (pti ,Setkani s ne-

nevidomost | i s handicapem, | pfesunuzbodu chapavym nebo
by upustili od ado bodu b), predsudkd plnym
véech predsud- smysluplné pra- | ¢lovékem. Nebo
kl a o¢ekavani covni naplnéni, splnéni néjaké cin-
a brali kazdého dobré zazemi nosti, kterd neni
takového, jaky a Cas sama pro pristupna clovéku
je.2.Lidé, zdravi | sebe.” se zrakovym han-
i s handicapem, dicapem (tifeba
by nehledali di- néjaka objednavka
vody, pro¢ néco na webové strance
nejde, ale spi§ $patné pristupné
zpUsoby, jak by odeditaciim obra-
to mohlo jit (napt. zovky)."
zaméstnavani
handicapova-
nych, navazovani
vztah(...). 3. Vlast-
né nevim, zda se
mi, Ze se mi dafi
kolem sebe op-
timalni prostredi
tvorit. Obcas sice
potiebuji pomoc
okoli, ale zase do-
kazu recipro¢né
pomoc vratit."

Zena | 40-49 | Emoéné ,Snadna moznost | ,Hodné odpocin- | ,Spéch, stres,
nestabilni | najit praci bez ku, Zadny stres, tlak na rychlost
porucha tlaku na vykon styk s ostatnimi | avykon, arogance
osobnosti, | astresu. Vyssi lidmi, tolerance ostatnich.”
obsedant- | invalidni diichody, | druhych.”
né-kom- niz8i ceny bydleni
pulzivni alevnéjsi potra-
porucha viny."
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Zena | 21-29 | Neslysici

Pristupnost in-
formaci, vzajemny
respekt a otevie-
na spole¢nost.”

LExistence inter-
netu — diky nému
se mohu v pfipa-
dé potreby spojit
s druhym ¢love-
kem (v situaci,
kdy se nemGzeme
vidét osobné). To
se potvrzuje nyni,
v koronavirové
dobé.”

VétSinou je to
bezohlednost
nékterych lidi."

Zena | 30-39 | Spinalni

atrofie
typ 3

,Prostedi, kde
bude vse bez-
bariérové, piné
zeleng, zvifat,
hodnych lidi, kte-
rym si mimo jiné
budu moci fict

o0 pomoc, a ideal-
né také vhodnych
kompenzacnich
pomicek. Jedno-
duse ovladatelné
zvedaky, skvéle
promyslené
elektrické voziky,
robotické ruce
(dlahy, které
podepiraji moje
ruce a pomohou
mi udélat to, co
mé svaly jiz nedo-
kazi)."

.Pomoc mé ma-
minky/asistenta.”

.Malo sily, tedy
nemoznost sama
udélat vétsinu
Ukon0."

Zena | 30-39 | Dyslexie,
dysor-
tografie,

dysgrafie

.Prostredi, kde

by nebyl takovy
tlak na rychlost
jako kritérium
vykonu, kde by
bylilidé vii¢i sobé
trpélivéjsi, pfipad-
né kde by vykon
nebyl kritériem
hodnoty ¢lovéka.”

Vrely pristup
nékterych lidi."

Velky objem po-
vinnosti, které je
tfeba zvladnout za
kratkou dobu.”
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Zena | 30-39 | Zrakové Vétsidlchod, .Pomoc partnera.” | ,Rizné prekazky.”
postizeni, | vétsiohled sou-
sluchové sed0 a lidi v okoli
postizeni, | aveétsi pomoc od
omezeni STATUI"
hybnosti
(centralni
hemipa-
réza)

Zena | 50-59 | Zrakové ,Bezbariérovy .Pani peCova- .Nosit véci je pro
postizeni, | maly domek telka.” mé obtizné a po-
omezeni s dvorkem, abych tfebuji cviceni.”
hybnosti tam mohla malo-

(Perthes), | vat, vana, pfiroda,
specifické | kvétiny, teplo,
poruchy slunce.”
uceni
Muz | 40-49 | Neslysici Prostedi, kde .Nelze odpové- .KdyZ je néco

lidé jsou ochotni
a pfizptisobeni
komunikaci osob
se sluchovym
postizenim.
Prostredi, kde
informace jsou
nejenom Sifeny
sluchovou ces-
tou, ale i vizualni.
Mit pozitivni
vztah k ¢lovéku
se sluchovym
postizenim.”

deét.”

mluveného, tak
tomu nemusim
rozumét.”

15 Vysledky a jejich interpretace
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Zena | 40-49 | Prakticka | ,Komunikace bez | ,Empaticky pfi- .Neochota dru-
hluchota bariér (moznost | stup druhychlidi, | hych lidi, nékdy
prepisu kdykoliv, | ochota pfizpliso- | nerozumim tomu,

titulky v televizi

u vSech poradq,
idealné mit moz-
nost jak prepisu,
tak tlumoénika
do ZJ - potfeby
lidi se sluchovym
postizenim se
li8i). Aby pora-
datelé rGiznych
akei a vzdélavani
pocitali s tim, Ze
bariéra nemusi
byt jen technicka,
ale i komunikacnf,
a pocitali s tim

v rozpoctech

cu

a planovani.

bit se a technika.”

pro¢ jsou nékteré
véci azmény tak
slozité k feseni,

i kdyz by tomu tak
nemuselo byt."

Tabulka 31— Odpoveédi respondent(l kategorie 15+ na vybrané vyroky.

Otazkou 39 jsme se dotazovali, kterou Gpravu prostfedi povazuji do

= stavebni Uprava -
bezbariérovost

= "leh¢i" Gprava prostiedi

= zména mysleni lidi

® nevim, nic

= neodpovédéli

oy

Graf 75 - Kterou Upravu prostredi povazujete do budoucna

Lehdi tpravou jsou mysleny napf. automatické dvete, dostatek svétla,
titulky na televizi na v8ech programech, v MHD lépe umisténé seznamy
zastavek, titulky, informace v pisemné formé, ,feSeni vieho pfes internet”.
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16

Diskuse

Zameérem tohoto oddilu textu je diskutovat nékteré dil¢i aspekty sledova-
né problematiky napfi¢ obéma vyzkumnymi soubory. P¥i zrodu vyzkumné
koncepce jsme si kladli nékolik vyzkumnych otazek, resp. nase vyzkumné
teze se tykaly nékolika oblasti, které byly sledovany prostfednictvim 8i-
roce pojatého dotazniku. Vysledky budeme diskutovat v kontextu téchto

vyzkumnych premis:
— Jaké jsou fyzické parametry prostredi osob s postiZenim ¢i specificky-

mi potfebami?

- Jaké psychosocidln{ determinanty vykazuje prostfedi osob s postiZe-
nim ¢i specifickymi potfebami?

— Jaké charakteristiky md vyZadovand materidlné-technickd podpora?

— Jaké charakteristiky maji bariéry v komunikaci a dal$f socializacni
faktory?

V intencich fyzickych parametrli prostiedi se z dat vynofily konkrét-
ni aspekty idealniho prostfedi, a to jak z pohledu pecujicich osob v ramci
proxy ratingu, tak na zdkladé subjektivniho posouzeni samotnymi oso-
bami se zdravotnim postiZenim ¢i dal§imi specifickymi potifebami. Jako
dominantni se zde manifestovaly nejen klasické materialné-technické pod-
minky ve smyslu bezbariérovosti napri¢ celym spektrem typu specifickych
potieb, ale do popredi se dostaly i psychosocialni determinanty. Psychoso-
cidlni rozmeér se stal jakousi vSepronikajici ideou. Myslenka ,spole¢nosti
bez predsudkl” a socialni opora v rodiné i 8ir§im socidlnim prosttedi se
manifestovala v obou vyzkumnych souborech. Vypovédi zaznamenané
v souboru respondentt 15+ velmi explicitné dokazuji eminentni vyznam
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psychosocialniho rozméru zdravotniho postiZeni, resp. jinakosti jako ta-
kové. Jak dodavéa jedna respondentka se sluchovym postiZenim, ,spiSe nez
novani komunikacnich bariér do pfemysleni a planovani raznych aktivit.
Stejné jako musi byt nové verejné budovy bezbariérové napft. pro vozickéare,
iinformace, aktivity a akce by se mély snazit byt bezbariérové, po komu-
nikac¢ni strance pfistupné i nedoslychavym a nesly$icim". Tuto myslenku
muZeme zobecnit na celou komunitu osob se zdravotnim postiZzenim ¢i
znevyhodnénim.

Vratime-li se zpét k fyzickym parametram prostiedi, vyvstaly do popfie-
di polozky jako ,klid“, ,p¥iroda“, ,dostate¢ny bezbariérovy prostor k Zivotu“.
Potfebu materialné-technickych Gprav prosttedi deklaruje vice neZ polovi-
na dotdzanych v Siroce pojaté oblasti dotazniku orientované na technické
aspekty (rampy, vytahy, plosiny, upravené toalety, pfistupnéa vefejna mista).
Rada pomticek je z pohledu respondentt povaZovéana za pfedpoklad vy-
rovnani prileZitosti pro béZzné aktivity kaZdodenniho Zivota i uplatnéni ve
spolec¢nosti. Spektrum pomucek, které byly zmifiovany a oznaceny za ne-
zbytné pro kazdodenni Zivot, zahrnovalo jak klasické pomucky, tak pomic-
ky moderniho typu na bazi poc¢itac¢h a dalsich elektronickych prostredku
(elektronické pomuicky, pomulcky pro mobilitu, rehabilita¢ni a stimulaéni
pomucky, pomucky pro komunikaci, hygienické pomucky, pomucky pro
osoby se sluchovym postiZenim, pomucky pro osoby se zrakovym postiZe-
nim, zdravotnické pomuicky, pomuicky pro déti s PAS, potravinové doplriky,
polohovaci zatizeni, pomucky na procvicovani jemné a hrubé motoriky,
feedback nebo pomoc druhé osoby). Konkrétni parametry materialné-tech-
nického prostredi mapuji otazky 16-23. Témér tfi ¢tvrtiny respondentt vy-
Zaduji modifikaci prostfedi pro potieby vzdélavani, hry, pracovni ¢innosti
¢i jakékoliv dalsi aktivity. Pomoc ¢i podpora dalsi osoby v podobé osobniho
asistenta ¢i pravodce, predcitatele, tlumocnika aj. se stala integralni soucés-
ti této oblasti, ale byla ji vénovana i samostatna otazka v dotazniku - 90 %
dotazanych potvrzuje nezbytnost dalsi osoby pro realizaci aktivit (ve vy-
zkumném souboru pecujicich). V souboru respondentti ve véku 15+ se jednéa
0 63,5 % (kdyZ zahrneme pouze ty, kterych se otazka tyka). I tento aspekt
muZeme povazovat za zjevny prinik do spolecenského rozméru proble-
matiky osob se specifickymi potfebami. Osobnost asistenta, resp. jakékoliv
dalsi osoby v procesu socialni interakce s okolim, nezpochybnitelné modi-
fikuje roli ¢lovéka s postiZenim — je tim a priori zasaZena jeho partnerska
role v komunika¢nim procesu a celkové socialni interakci. Do oblasti ko-
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munikace, resp. moznosti vnimani jeji receptivni slozky i produkce v ramci
expresivni slozky, smétovaly dale konkrétni otazky dotazniku. Dominantni
roli asistenta (privodce, tlumoc¢nika aj.) potvrzuji nejen zminéné polozky
dotazniku, ale i z&véreCné projektivni otdzky, zaméfené na facilitujici a in-
hibujici faktory v kazdodennim Zivoté. Nejvice usnadiiuji respondentiim
(0-14 let) Zivot pomucky (iPad, vozik, kocar, pleny, vertikaliza¢ni stojan aj.),
atov197 % (55), druhou nejcastéjsi odpovédi byl pravidelny reZim s 15,8 %
(44) a jako tfeti nejc¢astéjsi byla odpovéd pomoc druhych, celkem ve 133 %
(37). Jednou ze specifickych oblasti zajmu byla socializace v komunité osob
s postiZenim a potencialni benefity efektu similarity. Tyto aspekty viak vy-
Zaduji podrobné;jsi zkouméani a hloubkovou kvalitativni analyzu. Nicméné
s kontaktem s komunitou rodi¢t déti s postiZzenim maé subjektivni potiZe
pouze necelych 5 % pecujicich osob. Také 60 % respondenttl ze souboru 15+
uvadi, Ze je pro né setkavani s ostatnimi lidmi se zdravotnim postiZenim
dileZité. Dalsi polozky dotazniku naznacuji vyznamnost podpory socia-
liza¢niho procesu a socialni integrace, a to nejen u samotnych osob s po-
stizenim / specifickymi potfebami (markantni je tato tendence zejména
v souboru pecujicich osob). Témér 55 % osob pecujicich se citi byt v socidlni
izolaci a soucasné nezavislym v péci o dité se citi byt zcela nebo spise 33,4 %
rodicu, 41,5 % rodict s timto tvrzenim zcela nebo spiSe nesouhlasi. Vétsi
Cast rodicl se tedy citi byt svazana postizenim ditéte. A soucasné vlast-
ni spokojenost spojuji se spokojenosti déti dvé tfetiny rodic¢, s pohledem
okoli na dité ji vSak spojuje zcela 38 % a spisSe 33,3 % rodi¢u. Zde se opét
manifestuje klicova role socidlniho rozméru zdravotniho postiZeni ¢i ,ji-
nakosti“ jako takové.

Psychosociélni oblast je v nejsirsim slova smyslu determinovéna trov-
ni akceptace/nonakceptace zdravotniho postiZeni / specifickych potieb.
Ve skupiné pecujicich lze troven postiZeni/znevyhodnéni ditéte do jisté
miry interpretovat na zékladé emocni slozky v postoji k této skute¢nosti
—ambivalentnost pocitli pec¢ujicich osob proZivanych pfi vypovédi ,Mam
dité s postiZenim"je do jisté miry pfedobrazem Grovné akceptace ¢i nonak-
ceptace postiZeni ditéte (priblizné polovina respondent pfi tomto sdéleni
proZiva pozitivni emoce, stejné mnoZstvi respondentt negativni emoce na-
znacujici potencialni nonakceptaci postiZeni ditéte). Souc¢asné lze usuzovat,
Ze pozitivni emoce provazejici tuto vypovéd mohou byt urc¢itym dikazem
meéniciho se postoje spole¢nosti ve smyslu vétsi tolerance k jinakosti a od-
linosti.
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K samotnému jadru vyzkumu se dostavame v intencich polozky orien-
tované na potencialni pfinos a efektivitu Gprav prostfedi — ,Vhodnym
usporadanim prostiedi lze eliminovat nékteré priznaky nemoci ¢i zdravot-
niho postiZeni®. S timto vyrokem souhlasilo 74 % respondentt ze skupiny
15+. Potvrdily se tak zavéry Tomandla a Sestakové (2016). Auto¥i uvadi, ze
priznaky jako bradykineze, hypokineze, akineze, poruchy spanku, tremor,
posturalni poruchy a poruchy chtize - freezing of gait (ndhla, epizodicka
porucha chiize, ztrata schopnosti udélat efektivni krok), festinace, pady,
zhorSena pameét, deprese, apatie nebo tnava lze ipravou okolniho prostte-
di eliminovat. Tato tendence je patrna i v souboru pecujicich osob napfi¢
poloZzkami orientovanymi na konkrétni materialné-technicka a reZzimova
opatfeni. Pravé tento aspekt povazujeme za jeden z kli¢ovych vystupt vy-
zkumu se zna¢nym potencialem v aplikovaném vyzkumu v dal$ich plano-
vanych etapach. Uprava Zivotniho prostoru se tak muiZe zcela signifikantné
stat prostfedkem nejen ke sniZzeni dopadti postiZeni ¢i limitli z néj vyplyva-
jicich, ale i prostfedkem ke zvySeni subjektivné pocitované kvality Zivota
napfic fyzickym, materiadlné-technickym, psychosocialnim i komunikac-
nim rozmérem navrzenych premis koncepce vyzkumu.

DuleZitou soucasti Gprav pro osoby se specifickymi potifebami a oso-
by, které mohou mit potiZe s oblékanim kvli neschopnosti manipulovat
s knofliky, zipy nebo kviili nedostatku plného rozsahu pohybu, je adaptova-
né obleceni. Mylna predstava spociva v tom, Ze adaptované obleceni slou-
Zi pouze osobam na voziku nebo lidem s téZkym zdravotnim postiZenim.
Adaptované obleceni prospiva nejen nositeli, ale také ¢lovéku (pecovatels,
zdravotnikovi), ktery pomaha osobé se zdravotnim postiZenim s obléka-
nim. DlileZitost mit specifické obleceni, boty ¢i dopliiky potvrdilo v nasem
vyzkumu 41 % respondentli v souboru 15+.

Ptrizplisobeni kulturné-umélecké sféry potfebdm osob s postizenim je
jednim z pfedpokladli skute¢né socialni inkluze této specifické skupiny
a jejiho pfijeti jako integralni souc¢asti spole¢nosti v souladu s inkluzivni-
mi myS$lenkami tak, aby i osoby s postiZenim mély moZnost proZivat tuto
,zvlastni formu spolecenského védomi". S vyrokem ,Kulturni vyZiti je pro
mé duleZité.” souhlasilo 74 % respondentt, 60 % respondentti souhlasi s tim,
Ze je pro né kulturni vyZziti pfistupné/dostupné.

Identifikované aspekty modifikace a Uprav prostfedi jsou vysoce diver-
zitni a vykazuji vysokou variabilitu. Jako takové vyZaduji dalsi zkoumani
a zejména pak kvalitativni analyzu v intencich kvalitativniho vyzkumné-
ho designu. Nicméné na zakladé hloubkové analyzy mtZeme konstatovat,
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Ze dil¢i Gpravy prostiedi v ryze individualni, ale i vefejné roviné mohou
vyznamnou meérou prispét ke zkvalitnéni Zivota osob se zdravotnim posti-
Zenim a dal$imi specifickymi potfebami, pficem?Z prostiedi je zde pojima-
no v nejsirsim, holistickém, slova smyslu na bio-psycho-socio-spiritualni
urovni.

Identifikace kli¢ovych parametrli prostfedi, jejichZ modifikace je pfed-
pokladem zvySeni kvality Zivota osob se specifickymi potifebami napric¢
typem a stupném zdravotniho postiZeni ¢i specifickych potfteb, je bazal-
nim predpokladem pro optimalizaci a zkvalitnéni specidlnépedagogické
intervence. Ta se stava nastrojem zmény a prostfedkem zkvalitnéni kazdo-
denniho Zivota osob se zdravotnim postiZenim, znevyhodnénim ¢i obecné
specifickymi potfebami.
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17

Zaver

Kvalita Zivota pfedstavuje mnohorozmérny koncept, ktery odrazi fadu spo-
luptisobicich a vzajemné interagujicich faktort. Spole¢nym jmenovatelem
vSech vySe nastinénych konceptt a pfistupt je snaha o holistické vniméani
¢lovéka v bio-psycho-socio-spiritudlnim pojeti, které by mélo odraZet ves-
keré aspekty utvarejici jeho subjektivni kvalitu Zivota, resp. Zivotni spoko-
jenost. Bavime-li se v intencich Gprav a modifikace prostfedi pro potfeby
0sob s postiZenim ¢i znevyhodnénim v nejsir§im slova smyslu, musime se
nevyhnutelné dotknout pravé fenoménu kvality Zivota a dimenzi, které ji
utvari. Nastinéné pristupy a koncepce odrazi nejen multifaktorialni pod-
minénost, ale i subjektivizovany p¥istup ke kvalité Zivota a Zivotni spoko-
jenosti. Je zfejmé, Ze modifikace podminek, specificky pro potieby osob se
zdravotnim postiZenim, je jednou z oblasti, které budou celkovou kvalitu
utvaret a spoluurcovat jeji charakter.

Holistické pojeti ¢lovéka ve smyslu bio-psycho-socio-spiritualniho kom-
plexu predurcuje, jak Siroky zabér ma téma tUprav a modifikace prostiedi
pro potteby osob se zdravotnim postiZenim a dalsimi specifickymi potfeba-
mi. Samotny pojem prostfedi je zde chapan a pojiman velmi Siroce tak, aby
odraZel zminény holisticky pfistup a nabyval zde riznych modalit. Pfed-
métem pfedchoziho textu bylo mimo jiné prostredi socidlni a jeho spoji-
tost s psychickou dimenzi zdravotniho postiZeni. Nastinéné psychosocialni
faktory, zejména postoj spole¢nosti vii¢i osobam s postiZenim, ale i psychic-
ké specifika jedince s postizenim, jeho vlastnosti, rysy osobnosti, Grover
akceptace limitt vyplyvajicich ze zdravotniho postiZeni ¢i znevyhodnéni,
jeho aktivita a reakce okoli na ni, a v neposledni fadé i medializace celé pro-
blematiky a medialni reprezentace osob se zdravotnim postiZenim utvari
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specificky socialni prostor pro kazdodenni fungovani osob se specifickymi
potiebami. Pravé socialni prostfedi by mélo doznat, resp. nadale doznéavat
urcitych zmeén a iprav smérem k respektu k jinakosti osob s postiZenim.

Domnivame se, Ze doporuc¢ené postupy pro specialnépedagogickou pra-
xi mohou byt Gspésné implementovany tam, kde je odpovidajici planovani,
zdroje, organizacni a administrativni podpora a vhodna facilitace.

Inhibitorem v prostfedi pak mtZe byt insuficientni komunikace v or-
ganizacich ¢i organech, které jsou zodpovédné za Upravu prostredi (at uz
v primé, ¢i nepfimé podputirné funkci).
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Shrnuti

Monografie je pavodnim textem Katefiny Kroupové, Adély Hanakové a ko-
lektivu a je zaméfena na oblast Uprav prostfedi ve vztahu k lidem se zdra-
votnim postiZenim. Jedna se o oblast nesmirné Sirokou svym zaméfenim
a duleZitou svym dopadem na kvalitu Zivota téchto lidi.

Publikace je tradi¢né rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.
V rozsahlé teoretické ¢asti se kolektiv autort vénuje postupné kvalité Zi-
vota, Uprave prostfedi a konceptu univerzalniho designu, legislativnimu
zdzemi, psychosociadlnim aspekttim, materidlné-technickym podminkam,
environmentalnimu p¥istupu v kontextu osob se specifickymi potfebami,
pracovnimu prostredi a jeho specifikiim, ipravdm domécich podminek,
vzdélavacim institucim a jejich charakteristice z hlediska modifikace pro-
stfedi v inkluzivnim kontextu, multisenzoridlnimu pfistupu a kontextu
Uprav prostfedi, bezpe¢nosti a moZnosti evakuace osob se zdravotnim
postiZenim, kultufe a uméni v kontextu modifikaci pro potfeby osob se
zdravotnim postiZzenim. Z vy¢tu kapitol je zfejmé, Ze byla snaha co nejpo-
drobnéji popsat a postihnout jednotlivé domény i determinanty kvality
Zivota, samoziejmé vzdy ve vztahu k Upravam prostfedi, a poukazat na
vzdjemnou provazanost. Cilem primérni kvantitativni vyzkumné sondy
bylo ziskat pfedbéZné informace o dané problematice — §lo o identifikaci
klic¢ovych faktort v prostfedi, které vnima cilové skupina osob se zdravot-
nim postiZenim a pecujicich osob jako problematické, popis postojl, obay,
které se v souvislosti s nevyhovujicimi podminkami v prostfedi vynofuji.
Na provedenou inicidlni analyzu bude v daldich planovanych vyzkumnych
aktivitach nasedat vyzkum kvalitativniho ¢i smiseného typu, abychom
umoznili hloubkovou analyzu daného tématu.

240 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim



Summary

The monograph is the original text of Katefina Kroupova, Adéla Handkova
and author's team, and is focused on the area of environmental modifica-
tions concerning people with disabilities. This is an area that is extremely
wide in focus and important in its impact on these people’s quality of life.

The publication is traditionally divided into theoretical and research
part. In an extensive theoretical part, the team focuses on the quality of
life, environmental design and concept of universal design, legislative bac-
kground, psychosocial aspects, material and technical conditions, environ-
mental approach in people with specific needs, working environment and
its specifics, domestic situations, educational institutions and their charac-
teristics in terms of environmental modification in an inclusive context,
multisensory approach and the context of environmental improvements,
safety and the possibility of evacuation of people with disabilities, culture
and art in the context of modifications for the needs of people with disabi-
lities. It is clear from the list of chapters that there was an effort to describe
and affect the individual domains and determinants of quality of life in as
much detail as possible, of course always with environmental changes, and
to point out the interconnectedness. The primary quantitative research
probe aimed to obtain preliminary information on the issue - it was to
identify critical factors in the environment perceived by the target group
of people with disabilities and caregivers as problematic, to describe attitu-
des. These concerns arise in connection with unsatisfactory environmental
conditions. The initial analysis will be followed by research of a qualitative
or mixed type in other planned research activities to enable an in-depth
analysis of the given topic.

Summary 24



Literatura a zdroje

ABOUT THE OHIO LIBRARY FOR THE BLIND & PHYSICALLY DISABLED. Cleve-
land Public Library. [online]. 2020. Dostupné z: https://cpl.org/aboutthelibrary

ACKERMANN, K. E. Snoezelen — podpora nebo poZadavek? [online]. Dostupné z:
https://3lobit.cz/Snoezelen-podpora-nebo-pozadavek/

Adaptive clothing - Wikipedia. [online]. Dostupné z: enwikipedia.org/wiki/Adap-
tive_clothing

ADEM, A, YILMAZ KAYA, B, DAGDEVIREN, M. (2019). An Ergonomic Investigation
of Working Environment with Kano Model and Universal Design Princip-
les. Gazi University Journal of Science, vol. 32(2), pp. 582-593.

ALEXANDR, D. (2015). Disaster and Emergency Planning for Preparedness,
Response, and Recovery. Oxford Research Encyclopedia of Natural Hazard Sci-
ence. Oxford University Press USA.

BARNES, C. (1992). Disabling imagery and the media. An Exploration of the Princip-
les for Media Representations of Disabled People. Halifax: Ryburn Publishing.

BARVIKOVA, J. (2015). Katalog podpiirnych opatfeni pro Zdky s potfebou podpory ve
vzdeéldvani z diivodu sluchového postiZeni nebo oslabent sluchového vnimdni:
dil¢i &gst. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

BAY OF PLENTY EMERGENCY MANAGEMENT GROUP. Disaster preparednes for
people with disabilities. [online]. Dostupné z: www.boprc.govt.nz

BENDOVA, P, JERABKOVA, J, RUZICKOVA, V. (2006). Kompenzac¢ni pomticky pro
osoby se specifickymi potfebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 80-244-1436-8.

BERANEK, J. a kol. (2013). Moderni fizeni hotelového provozu. 5., zcela pfeprac. vyd.
Praha: MAG Consulting.

BILKOVA, A. (2019). Standardy univerzdlniho designu pro stabilizaci kvality bydlent.
Disertacni prace. Dostupné z: dspacevsb.cz

BODECKOVA, D. (2020). Snoezelen jako terapeutickd metoda. Bakala¥ské prace.
Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka fakulta. Ustav specialnépe-
dagogickych studii.

242 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim


https://cpl.org/aboutthelibrary/ohio-library-for-the-blind-physically-disabled/about-the-ohio-library-for-the-blind-physically-disabled/
https://3lobit.cz/Snoezelen-podpora-nebo-pozadavek/
https://en.wikipedia.org/wiki/Adaptive_clothing
https://en.wikipedia.org/wiki/Adaptive_clothing
https://www.boprc.govt.nz/media/456962/3903-disaster-preparedness-for-people-with-disabilities-web.pdf
https://dspace.vsb.cz/bitstream/handle/10084/139190/BIL0007_FAST_P3655_3607V012_2019_autoreferat.pdf?sequence=2

BOHACOVA, L. (2012). Design pro véechny. A2, ro¢. 2012, &. 21. [online]. Dostupné z:
www.advojka.cz/archiv/2012/21/design-pro-vsechny

BOUKAL, P. (2013). Fundraising pro neziskové organizace. Praha: Grada.

BOYCE, K. (2017). Safe evacuation for all - Fact or Fantasy? Past experiences,
current understanding and future challenges. Fire Safety Journal, vol. 91, pp.
28-40.

BRACIL LTD. (2016). What is Braci? Dostupné z: http://www.braci.co/

BUBENICKOVA, H., KARASEXK, P, PAVLICEK, R. (2019). Kompenzacni pomticky
pro uZivatele se zrakovym postiZenim. Brno. [online]. Dostupné z: pomucky.
centrumpronevidome.cz/subdom/pomucky/

BUCHLEROVA, D. a kol. Pracovni asistence po ndstupu do zaméstndni. [online].
Dostupné z: zamestnavam.pracevobci.cz/chci-vytvorit-pracovni-mista/pracov-
ni-asistence-po-nastupu-do-zamestnani/

BUTLER, K. et al. (2017). Perspectives of occupants with mobility impairments on
evacuation methods for use during fire emergencies. Fire Safety Journal, vol.
91, pp. 955-963.

Centrum Paraple. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-10-15]. Dostupné z:
www.paraple.cz/paraple/

Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné
z: www.tamtam.cz/

CERNINAKOVA, E, HUBATKOVA SELUCKA, H., eds. (2014). Rovny pfistup — Stand-
ard Handicap Friendly: metodickd prirucka pro praci knihoven s uZivateli
s postiZenim. Praha: Narodni knihovna Ceské republiky — Knihovnicky institut.

CLELAND, C. C,, CLARK, C. M. (1966). Sensory deprivation and aberrant behavior
among idiots. American Journal of Mental Deficiency, vol. 71(2), pp. 213-225.

CADOVA, E. (2015). Katalog podptirnych opatieni pro Zdky s potfebou podpory ve
vzdeldvdani z diivodu télesného postiZeni nebo zdvazného onemocnéni: dil¢i ¢ast.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

CADOVA, E. (2015). Metodika prdce asistenta pedagoga pii aplikaci podptirnych
opatteni u Zdku s télesnym postiZenim nebo zdvaznym onemocnénim. Olo-
mouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

CALEX, O. a kol. (1986). Vyvoj osobnosti zrakoveé tézce postizenych. 1. vyd. Praha:
SPN.

CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R. (2016). Uvod do gerontologie. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum.

CERNA, M., JANOS, T, TUPA, Z, VODRAZKOVA, N. (2020). Biologicky monitoring.
In Systém monitorovdni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve
vztahu k Zivotnimu prostiedi. Praha: SZU.

Ceska komora tlumoénikil znakového jazyka. [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z:
www.cktzj.com

Literatura a zdroje 243


http://www.advojka.cz/archiv/2012/21/design-pro-vsechny
http://www.braci.co/
http://pomucky.centrumpronevidome.cz/subdom/pomucky/
http://pomucky.centrumpronevidome.cz/subdom/pomucky/
http://zamestnavam.pracevobci.cz/chci-vytvorit-pracovni-mista/pracovni-asistence-po-nastupu-do-zamestnani/
http://zamestnavam.pracevobci.cz/chci-vytvorit-pracovni-mista/pracovni-asistence-po-nastupu-do-zamestnani/
https://www.paraple.cz/paraple/
https://www.tamtam.cz/
http://www.cktzj.com/

Cesky statisticky tfad. (2019). Vybérové Setfent osob se zdravotnim postiZenim.
[online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-osob-se-
zdravotnim-postizenim-2018

Cesky svaz mentalné postiZenych sportovct. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-
09-29]. Dostupné z: www.csmps.cz/

Cesky svaz zrakové postizenych sportovct. [online]. Datum neznameé. [cit. 2020-09-
22]. Dostupné z: www.sport-nevidomych.cz/

CEVELA, R. et al. (2014). SocidIni gerontologie: vychodiska ke zdravotnf politice
a podpore zdravi ve stdri. 1. vyd. Praha: Grada.

DAUBIN, A. (2007). Working for Barrier Removal in the ICT Area: Creating a More
Accessible and Inclusive Canada. The Information Society, vol. 23(3), pp. 193-201.
[online]. [cit. 2020-01-05]. DOI: 10.1080/01972240701323622. ISSN 0197-2243.
Dostupné z: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01972240701323622

Defektologicky slovnik. (2000). 3., upr. vyd. JinoCany: H & H.

DEWEY, J. (2018). Universal design. Salem Press Encyclopedia. [online].

Divadlo ALDENTE. [online]. 2011 [cit. 2020-11-12]. Dostupné z: www.divadloaldente.cz

Divadlo Neslys$im. [online]. Datum neznameé. [cit. 2020-10-15]. Dostupné z:
www.neslysim.cz

Divadlo UJETO. [online]. Datum neznameé. [cit. 2020-10-20]. Dostupné z: www.ujeto.cz

Divadlo vzhtru nohama. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-10-15]. Dostupné z:
www.dvn.cz

DMA kompenzacni pomucky. Dostupné z: www.dmapraha.cz

Dr.amas. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-10-15]. Dostupné z: nautis.cz/cz/dramas

DRAGOMIRECKA, E., BARTONOVA, J. (2006). WHOQOL-BREF. WHOQOL-100.
World Health Organization Quality of Life Assessment. Praha: Psychiatrické
centrum Praha.

EQUAL DESIGN - Front page. Dostupné z: www.artmap.cz/equal-design

FABIANOVA, A. (2014). Orofacidlna a bazdlna stimuldcia u deti s psychomotorickym
oneskorenim v ranom veku. Havlicktiv Brod: Tobias.

FAJMONOVA, J, CHOVANCOVA, M. (2008). Snoezelen: moznosti vyuziti Snoezelenu
pri praci s Zaky v zdkladni skole specidlni. 1. vyd. Praha: IPPP — Institut pedago-
gicko-psychologického poradenstvi CR.

FIALOVA, A, VANDASOVA, Z. (2020). Zdravotni dtisledky a rugivé G¢inky hluku. In
Systém monitorovéni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu
k Zivotnimu prosttedi. Praha: SZU.

FILATOVA, R. (2014). Snoezelen-MSE. 1. vyd. Frydek-Mistek: Kleinwachter Josef.

FILATOVA, R., JANKU, K. (2010). Snoezelen. 1. vyd. Frydek-Mistek: Kleinwachter
Josef.

FINKOVA, D, RUZICKOVA, V, KROUPOVA, K. (2011). Edukacni proces u osob se
zrakovym postiZenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

244 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim


https://www.csmps.cz/
http://www.sport-nevidomych.cz/
http://www.divadloaldente.cz/
http://www.neslysim.cz/
http://www.ujeto.cz/
http://www.dvn.cz/
https://www.dmapraha.cz/
https://nautis.cz/cz/dramas
https://www.artmap.cz/equal-design/

FOGLI D, ARENGHI, A, GENTILIN, E. (2019). A universal design approach to way-
finding and navigation. Multimedia Tools and Applications: An International
Journal. [online]. DOI: 10.1007/s11042-019-08492-2.

FOWLER, S. (2008). Multisensory Rooms and Environments: Controlled Sensory
Experiences for People with Profound and Multiple Disabilities. London: Jessica
Kingsley.

FRIEDLOVA, K. (2007). Bazdlni stimulace, pojeti konceptu. Sbornik Multioborové,
interdisciplindrni a mezindrodni kooperace v oSetfovatelstvi. Olomouc.

FRIEDLOVA, K. (2007). Bazdlni stimulace v zékladni oSetfovatelské pé¢i. Praha:
Grada.

FRIEDLOVA, K. (2018). Bazdlni stimulace pro o$ettujici, terapeuty, logopedy
a specidlni pedagogy: praktickd prirucka pro pracujici v socidlnich sluZzbdch,
dlouhodobé péci a ve specidlnich skoldch. 2. vyd. Tabor: Asociace poskytovateli
socialnich sluZeb CR.

FROHLICH, A. (1998). Basale Stimulation. Das Konzept. Diisseldorf: Verlag selbes-
timmtes Leben.

GALUSKOVA, T. (2013). Posouzeni rizik evakuace osob se sniZenou pohyblivosti.
Bakalarska prace. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zliné.

GOTO, K. (2019). The Era of Adaptive Experiences: Rethinking Universal and Inclu-
sive Design. Design Management Review, vol. 30(3), pp. 28-33. [online].

[cit. 2020-01-09]. DOT: 10.1111/drev.12186. ISSN 15570614.

GRONSETH, S, HOLLY L., HUTCHINS, M. (2019). Flexibility in Formal Workplace
Learning: Technology Applications for Engagement through the Lens of
Universal Design for Learning. Techtrends: Linking Research and Practice to
Improve learninga publication of the Association for Educational Communica-
tions. [online]. [cit. 2020-01-09]. DOI: 10.1007/s11528-019-00455-6. ISSN 87563894.

GRONSETH, S. (2018). Inclusive Design for Online and Blended Courses: Connect-
ing Web Content Accessibility Guidelines and Universal Design for Learn-
ing. Educational Renaissance, vol. 7, pp. 14-22. [online]. [cit. 2020-01-09]. ISSN
21611602.

HADJ-MOUSSOVA, Z. (1997). Psychologie handicapu. Cdst 2, Rodina a jeji vyznam
pro rozvoj handicapovaného jedince. 1. vyd. Liberec: Technické univerzita.

Hands Dance. [online]. Datum neznameé. [cit. 2020-10-17]. Dostupné z: ds-oukej.cz/
hands-dance/

HARTL, P, HARTLOVA, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. 4. vyd., v Portalu
1. Praha: Portal.

HARTLEY, A. (2008). Microsoft claims RSI on the increase in UK: Due to increased
working from home and on the move. Dostupné z: <http://www.techradar.com/
news/mobile-computing/microsoft-claims-rsi-on-the-increase-in-uk-381089>

Literatura a zdroje 245


https://ds-oukej.cz/hands-dance/
https://ds-oukej.cz/hands-dance/

HASHEMI, M. (2018a). Dynamic, Stream-Balancing, Turn-Minimizing, Accessible
Wayfinding for Emergency Evacuation of People Who Use a Wheelchair. Fire
Technology, vol. 54, pp. 1195-1217.

HASHEMI, M. (2018b). Emergency evacuation of people with disabilities: A survey
of drills, simulations, and accessibility. Cogent Engineering. University
of Pittsburgh.

HAVLIK, R. (2007). Sluchadlovd propedeutika. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora. ISBN 978-80-7013-458-0.

HAVLIKOVA, E. (2012). Podafi se zavést evropské trendy do oblasti zamé&stnavani
osob se zdravotnim postizenim v CR? Czech & Slovak Social Work / Socidlni
Prdce / Socidlna Prdca, ¢.12(2), s. 149.

HAVLOVA, D, JINOVA, J, URBAN, P, VORISKOVA, M., VIT, M. (2020). Zdravotnf
rizika pracovnich podminek a jejich dusledky. In Systém monitorovdni zdra-
votniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostredi.
Praha: SZU.

HEJCOVA, A. (2018). Piistupné pamatky. SONS CR. [online]. Dostupné z:
www.sons.cz/Pristupne-pamatky-P4006171.htm

HLADIKOVA, K. (2019). Radiozurndl a Svétluska jdou s nevidomymi do divad-
la. [online]. Cesky rozhlas RadioZurnal. Dostupné z: radiozurnal.rozhlas.cz/
radiozurnal-a-svetluska-jdou-s-nevidomymi-do-divadla-o-zivy-komentar-se-
postara-8045871

HLAVKOVA, J. (2006). Zdravi a pocitace. Dostupné z: http://www.szu.cz/terma/
pracovni-prostredi/zdravi-a-pocitace

HRADILKOVA, T, SYKOROVA, V. (1998). Dotykejte se, prosim! (Privodce hmatovymi
projekty). Praha: Hapestetika.

HRCOVA, J. Snoezelen u intaktni populace. Dostupné z: https://3lobit.cz/Snoezelen-
u-intaktni-populace/

HRNCIR, K. (2008). Skodliviny v pracovnim prostfedi. [CD-ROM]. RoZnov pod
Radhostém: RoZnovsky vzdélavaci servis.

https://easy-to-read.eu/evropske-logo-easy-to-read/

https://escape-mobility.com/types-of-evacuation-solutions/

HUDCOVA, B. (2019). Krizova intervence u osob se zdravotnim postizenim. SeSity
socidlni prdce, €. 5, s. 21-26.

HULSEGGE, J, VERHEUL, A. (1987). Snoezelen: Another World: A practical book
of sensory experience environments for the mentally handicapped. London:
Rompa.

CHRASTINA, J, SPATENKOVA, N, HUDCOVA, B. (2020). Ndro¢né, krizové
a mimorddné situace v kontextu rezidencnich sluZeb: umirdni, doprovdzeni
a smrt uZivatelti se zdravotnim postiZzenim. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

IARC (2013). Air Pollution and Cancer. Scientific publication no. 161. Geneva: WHO.

246 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim


https://www.sons.cz/Pristupne-pamatky-P4006171.htm
https://radiozurnal.rozhlas.cz/radiozurnal-a-svetluska-jdou-s-nevidomymi-do-divadla-o-zivy-komentar-se-postara-8045871
https://radiozurnal.rozhlas.cz/radiozurnal-a-svetluska-jdou-s-nevidomymi-do-divadla-o-zivy-komentar-se-postara-8045871
https://radiozurnal.rozhlas.cz/radiozurnal-a-svetluska-jdou-s-nevidomymi-do-divadla-o-zivy-komentar-se-postara-8045871
https://easy-to-read.eu/evropske-logo-easy-to-read/
https://escape-mobility.com/types-of-evacuation-solutions/

JAKABCIC, I, POZAR, L. (1997). V§eobecnd patopsycholdgia. Bratislava: IRIS.

JANKOVA, J. (2015). Katalog podptirnych opatfeni pro Zdky s potfebou podpory ve
vzdelavdani z diivodu zrakového postiZeni a oslabeni zrakového vnimdni: dil¢i
¢ast. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

JANKU, K. (2010). Vyuzivdani metody Snoezelen u osob s mentdlnim postiZenim.
Ostrava: Ostravska univerzita.

Jiné jevisté. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-09-13]. Dostupné z: jinejeviste.cz

KALVACH, Z. et al. (2011). Kfehky pacient a primdrni péce. 1. vyd. Praha: Grada.

KANTOR, J. (2013). Terapeutické pristupy u osob s omezenim hybnosti. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

KAZMAROVA, H, KOTLIK, B, MIKESOVA, M., VRBIKOVA, V. (2020). Zdravotni
disledky a rizika znecisténi ovzdusi. In Systém monitorovdni zdravotniho sta-
vu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu prostfedi. Praha: SZU.

KEBZA, V, SOLCOVA, 1. (2004). Komunikace a stres. 1. vyd. Praha: Statni zdravotni
Ustav.

KECKLUND, L. et al. (2012). How Do People with Disabilities Consider Fire Safety
and Evacuation Possibilities in Historical Buildings? — A Swedish Case Study.
Fire Technology, vol. 48, pp. 27-41. DOI: 10.1007/s10694-010-0199-0.

KESNER, L. (2005). Marketing a management muzei a pamdtek. Praha: Grada.

KIM, T, CHANG, K. (2018). Developing a measure of user-perceived universal
design for sport facilities. South African Journal for Research in Sport, Physical
Education, vol. 40(1), pp. 25-38. [online]. [cit. 2020-01-09]. ISSN 03799069.

KOCICHOVA, I, SUCHANKOVA, P, eds. (2016). Muzea bez bariér. Bezbariérovd
pfistupnost, vystavnictvi a komunikace: Konference zaméfend na bezbariéro-
vou komunikaci muzei s ngvstévniky. Narodni muzeum.

Kochlearni implantaty. Dostupné z: www.kochlear.cz

KOK, W,, PETER, J., CHOUFOUR, J. (2000). Snoezelen. Amsterdam: Bernardus
Expertisecentrum/Fontis.

KONDRATOVA, L., WINKLER, P. (2017). Podporované zaméstnavani osob s vaznym
duSevnim onemocnénim - Zahrani¢ni a ¢eska zkuSenost: Narativni syntéza =
The supported employment of people with severe mental illness — The Czech
and international experience: A narrative synthesis. Ceskd a Slovenskd psychi-
atrie, €. 113(3), s. 132-139.

KOO, J, KIM, B.KIM, L. S. (2014). Estimating the effects of mental disorientation
and physical fatigue in a semi-panic evacuation. Expert Systems With Applica-
tions, vol. 41(5), pp. 2379-2390.

KOO, J, KIM, L. S. KIM, B. (2012). Estimating the impact of residents with disabili-
ties on the evacuation in a high-rise building: A simulation study. Simulation
Modelling Practice and Theory, vol. 24, pp. 71-83.

KRAL, M. (2020). Projevy a posuzovdni vibraci v pracovnim prostfedi na zdravi
Clovéka. [online]. [cit. 2020-11-4]. Dostupné z: www.praceamzda.cz

Literatura a zdroje 247


http://jinejeviste.cz/
http://www.kochlear.cz/
https://www.praceamzda.cz/clanky/projevy-posuzovani-vibraci-v-pracovnim-prostredi-na-zdravi-cloveka

KREJCIROVA, O. (2007). Manuél zaméfeny na orientaci v poradenstvi a v prob-
lematice pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

KUDRNOVSKA, B. (2016). Co je to univerzalni design: Univerzalniatelier. Univer-
zdlni ateliér. [online]. [cit. 2020-05-01]. Dostupné z: www.univerzalniatelier.cz

KULIGOWSKT, E. et al. (2013). Stair evacuation of older adults and people with
mobility impairments. Fire Safety Journal, vol. 62 (Part C), pp. 230-237.

Kvalita Zivota. [cit.2010-01-27]. Dostupné z: http://kvalitazivotavubp.cz/clanky.php

LIU, Y., CLARKSON, P. J. (2019). Exploring the application of Inclusive Design to
the improvement of healthcare services. [online]. [cit. 2020-01-09]. DOI:10.17863/
CAM.36672.

Louvre. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-09-18]. Dostupné z: www.louvre.fr/en

LOY, B, HIRSH, A, BATISTE, L. C. (2006). Including employees with disabilities
in emergency evacuation plans: 9/11's Effect on the demand for informa-
tion. Work: Journal of Prevention, Assessment, vol. 27(4), pp. 407-411.

LUDIKOVA, L. a kol. (2015). Netradié¢ni pohledy na kvalitu Zivota osob se specidlnimi
potrebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

LUDIKOVA, L. (2017). Problematika kvality Zivota osob se specidlnimi potiebami.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

LUZNA, Z. (2019). Pfizptisobeni muzejnich expondtti osobdm se zrakovym
postiZenim. Diplomova prace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
Vedouci diplomové prace Mgr. et Bc. Veronika RiiZickova, Ph.D.

MACHALEK, P, NESRSTOVA, J. (2011). Zéklady fundraisingu a projektového
managementu. Brno: Masarykova univerzita.

MANLEY, M., KIM, Y. S. (2012). Modeling emergency evacuation of individuals with
disabilities (exitus): An agent-based public decision support system. Expert
Systems With Applications, vol. 39(9), pp. 8300-831L

MARES, J. a kol. (2006). Kvalita Zivota u déti a dospivajicich I. Brno: MSD.

MARSDEN FIRE SAFETY LTD. (2017-2019). Evacuation aids. Dostupné z:
www.marsden-fire-safety.co.uk

MATEJCEK, Z. (2001). Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. 3.,
preprac. vyd. Jino¢any: Nakladatelstvi H&H.

MATEJCEK, Z. (2005). Vybor z dila. 1. vyd. Praha: Karolinum.

MATEJKOVA, K. et al. (2016). Budoucnost designu: sbornik: 30 ceskych
a zahrani¢nich odbornikt se zamysli nad budoucnosti designu = The future
of design: the collection: 30 Czech and foreign experts reflecting on the future
of design. 1. vyd. Praha: Czechdesign.cz.

MATOUSEK, O. (2001). Bezpecnost prdce p¥i manipulaci s bfemeny. Praha: VUBP.

MCGUIRE, L., FORD, E.,OKORO, C. A. (2007). Natural disasters and older US adults
with disabilities: implications for evacuation. Disasters, vol. 31(1), pp. 49-56.

248 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim


https://www.univerzalniatelier.cz/l/historie-univerzalniho-designu/
http://kvalitazivota.vubp.cz/clanky.php
https://www.louvre.fr/en/accessibility
https://www.marsden-fire-safety.co.uk/t/categories/evacuation/evacuation-aids

Meet Amber & Music Family. (2020). Amber G Productions. [online]. [cit. 2020-10-15].
Dostupné z: www.ambergproductions.com

MERTENS, K. (2003). Snoezelen-eine Einfiihrung in die Praxis. Dortmund: Verlag
mo-dernes Lernen.

Metodika kategorizace pristupnosti tras a komunikaci. [online]. Dostupné z:
https://adoc.pub/metodika-kategorizace-pistupnosti-tras-a-komunikaci.html

Metodika pristupnosti objektti. [online]. Dostupné z: https://www.centrumkosa-
tec.cz/data/caaos/Data/2016/Metodika%20kategorizace%20p%C5%99%-
C3%adstupnosti%200bjekt%C5%AF.pdf

Meyra. Dostupné z: www.meyra.cz

MICHALIK, J, BASLEROVA, P, FELCMANOVA, L. (2015). Katalog podptirnych
opatteni pro Zdky s potfebou podpory ve vzdeéldvani z diivodu zdravotniho
nebo socidlniho znevyhodnéni: obecnd ¢dst. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Ministerstvo prace a socidlnich véci. [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z:
www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim

Mluvici ruce. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-10-12]. Dostupné z: www.cun.cz

MMR. (2009). Vyhldska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych poZadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uZivdni staveb. Praha: Ministerstvo pro mistni
rozvoj CR.

MOKDAD, A. K. et al. (2005). When Chronic Conditions Become Acute: Prevention
and Control of Chronic Diseases and Adverse Health Outcomes During Natu-
ral Disasters. Preventing Chronic Disease, vol. 2, pp. 1-4.

Moravska galerie. [online]. [cit. 2020-09-22]. Dostupné z: www.moravska-galerie.cz

SOSNA, T. (2004). Vytvarné umeni a o¢ni choroby. SANQUIS, €. 31/2004, s. 46.

MULLER, O. (2014). Terapie ve specidlni pedagogice. Praha: Grada.

Nadace Divoké Husy. [online]. [cit. 2020-09-22]. Dostupné z: www.divokehusy.cz

Nérodni muzeum bez bariér. Narodni muzeum. [online]. [cit. 2020-09-22]. Dostup-
né z: Www.nm.cz

Narizeni vlady ¢.168/2014 Sb. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz

NATIONAL FIRE PROTECTION ASSOCIATION. (2016). Emergency Evacuation
Planning Guide for People with Disabilities. Dostupné z: https://www.nfpa.
org/-/media/Files/Public-Education/By-topic/Disabilities/evacuationguidepdf.
ashx?La=en

NAVRATILOVA, B. (2016). Univerzdlni design a pistupnost staveb méstské hromad-
né dopravy. CVUT dspace. [online]. [cit. 2020-11-04]. Dostupné z: https://dspace.
cvut.cz/handle/10467/67726

Néavstévnici se specifickymi potfebami. Narodni galerie Praha. [online]. [cit. 2020-
09-22]. Dostupné z: https://www.ngprague.cz/o-nas/stranka/navstevnici-se-
specifickymi-potrebami

Literatura a zdroje 249


https://www.ambergproductions.com/about
https://www.meyra.cz/
https://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim
https://www.cun.cz/cs/mluvici-ruce/
http://www.moravska-galerie.cz/
https://www.divokehusy.cz/
https://www.nm.cz/navstivte-nas/narodni-muzeum-bez-barier
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-168
https://www.nfpa.org/-/media/Files/Public-Education/By-topic/Disabilities/EvacuationGuidePDF.ashx?la=en
https://www.nfpa.org/-/media/Files/Public-Education/By-topic/Disabilities/EvacuationGuidePDF.ashx?la=en
https://www.nfpa.org/-/media/Files/Public-Education/By-topic/Disabilities/EvacuationGuidePDF.ashx?la=en
https://dspace.cvut.cz/handle/10467/67726
https://dspace.cvut.cz/handle/10467/67726
https://www.ngprague.cz/o-nas/stranka/navstevnici-se-specifickymi-potrebami
https://www.ngprague.cz/o-nas/stranka/navstevnici-se-specifickymi-potrebami

Neslysici navstévnik v muzeu ¢i galerii: Metodicky materidl. Metodické centrum
muzejni pedagogiky. [online]. 2014. [cit. 2020-09-25]. Dostupné z:
http://www.mcmp.cz/fileadmin/user_upload/vzdelavani/metodicke_texty/08_
NESLYSICI_NAVSTEVNIK_V_MUZEU_CI_GALERII_WEB.pdf

NIELSEN, L. (1991). Spatial relations in congenitally blind infants: A study. Journal
of Visual Impairment & Blindness, vol. 85(1), pp. 11-16.

NOMURA, M., NIELSEN, G. S, TRONBACKE, B. (2010). Guidelines for easy-to-read
materials. On behalf of the Ifla/Library services to people with special needs
section. 2nd ed. The Hague: IFLA Headquarters.

NOVOSAD, L. (2000). Zdklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy po-
radenské pomoci lidem se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. 1. vyd.
Praha: Portal.

NRZP CR. Platna legislativa pro OZP. [online]. Dostupné z: http://praceprozp.cz/
platna-legislativa-pro-ozp/

Okamzik. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-09-15]. Dostupné z: https://www.
okamzik.cz/

OPATRILOVA, D. (2005). Metody prdce u jedincti s téZkym postiZenim a vice vadami.
Brno: Masarykova univerzita.

OPATRILOVA, D. (2005). Metody préce u jedincti s tézkym postiZenim a vice vadami.
Brno: Masarykova univerzita.

Organizace Aliterra. [online]. Datum nezn&maé. [cit. 2020-10-12]. Dostupné z:
https://www.aliterra.eu/

PEROUT, E. (2005). Arteterapie se zrakové postiZenymi. Praha: OkamZik.

PFEIFFER, J. (1990). Ergoterapie 2. Praha: Avicenum. ISBN 80-201-0004-0.

POLACKOVA, Z. (2005). Fundraisingové aktivity: jak ziskat finanéni prostredky od
mistni komunity. Praha: Portal.

PONECHALOVA, D. (2009). Snoezelen: tivod do tématiky. Bratislava: 3lobit.

PROCHAZKOVA, L. (2009). Podpora osob se zdravotnim postiZenim pfi integraci na
trh préce. Brno: MSD, spol. s. r. 0., Brno.

Priivodce konceptem Snoezelen-MSE. [online]. [cit. 2020-05-15]. Dostupné z:
http://www.Snoezelen-mse.cz/wp-content/uploads/2017/05/Pruvodce_ISNA.pdf

RAMEY-GASSERT, L. (2006). Reexamining connections: Museums as science learn-
ing environment. Science Education, vol. 78, Issue 4, (1994-07-01), pp. 345-363.
ISSN: 0036-8326. [online]. [cit. 2020-09-22]. Dostupné z: http://onlinelibrarywiley.
com/doi/ 10.1002/sce.3730780403/abstract

REGEC, V, STEJSKALOVA, K. et al. (2012). Komunikace a lidé se specifickymi
pottfebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

RICHERSON, P. J,, BOYD, R. (2012). V genech neni viechno aneb Jak kultura zménila
evoluci ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Academia.

Ruce.cz. Technické pomucky pro nedoslychavé. Dostupné z: http://ruce.cz/
clanky/619-technicke-pomucky-pro-nedoslychave

250 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim


http://www.mcmp.cz/fileadmin/user_upload/vzdelavani/metodicke_texty/08_NESLYSICI_NAVSTEVNIK_V_MUZEU_CI_GALERII_WEB.pdf
http://www.mcmp.cz/fileadmin/user_upload/vzdelavani/metodicke_texty/08_NESLYSICI_NAVSTEVNIK_V_MUZEU_CI_GALERII_WEB.pdf
https://www.okamzik.cz/
https://www.okamzik.cz/
https://www.aliterra.eu/
http://ruce.cz/clanky/619-technicke-pomucky-pro-nedoslychave
http://ruce.cz/clanky/619-technicke-pomucky-pro-nedoslychave

RUZICKOVA, V, KROUPOQVA, K. (2020). Tyflografika: reliéfni grafika a jeji role
v Zivoté osob se zrakovym postiZenim. Univerzita Palackého v Olomouci.

SALAJKA, F. (2006). Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchidlni obstrukci.
1. vyd. Praha: Grada.

SEDLAKOVA, R. (2007). Obraz Romti v televiznim zpravodajstvi — piiklad medidlni
konstrukce reality. Diserta¢ni prace. Brno: Masarykova univerzita. Vedouci
prace: Phdr. Jaromir Volek, Ph.D.

SCHALOCK, R. L. (2004). The concept of quality of life: what we know and do not
know. Journal of Intellectual Disability Research, vol. 48, part 3, pp. 203-216.
[cit. 2010-02-06]. Dostupné z: www:<http://www3.intersciencewiley.com/
journal/118795463/issue>

SIV.cz - Zdravotnické pomuicky. Dostupné z: https://www.pomuckyzdravotnicke.cz/

SKREHOT, P. a kol. (2009). Ergonomie pracovnich mist a pracovnf podminky
zaméstnancti se zdravotnim postiZenim. Praha: VUBT.

SLOWIK, J. (2005). Medializace handicapu a jeji iskali. Kontakt, 1-2, 7:1-200, s. 111-114.
[SSN 1212-4117.

SMITH, J. K. (2014). The museum effect: how museums, libraries, and cultural
institutions educate and civilize society. New Zealand: Rowman & Littlefield
Publishers.

SONS. Dostupné z: https://www.sons.cz/kultura

SOURALOVA, E., LANGER, J. (2005). Surdopedie: studijni opora pro kombinované
studium. Olomouc: Univerzita Palackého.

STEINFELD, E.,, MAISEL, J. (2012). Universal design: creating inclusive environ-
ments. Hoboken, N. J.: John Wiley & Sons.

STRASSER, H. (2007). Assessment of the Ergonomic Quality of Hand-Held Tools
and Computer Input Devices. Amsterdam: [OS Press.

SUTTEL, R. (2003). Prepared for Safety. Buildings, pp. 32-34.

Svétluska. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-10-05]. Dostupné z: https://svetluska.
rozhlas.cz/o-nas-7604260

SNAJDAROVA, H. (2007). Bezbariérové stavby: pravni a normové prostiedi, ipravy
staveb pro pohybové postiZzené. Brno: ERA.

SPRINGEROVA, P. (2014). Univerzdlni design. [online]. Datum posledni revize
26.12. 2014, 22:46 UTC. [cit. 2020-11-04]. Dostupné z:<http://wiki.knihovna.cz/
index.php?Title=Univerz%C3%alln%C3%AD_design&oldid=48413>

STEFEK, D. (2013). Rizen4 evakuace osob s mentalnim postiZenim. Diplomova
prace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

The British Museum. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-10-02]. Dostupné z:
https://www.britishmuseum.org/visit/accessibility-museum

The metropolitan museum of art. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-10-29].
Dostupné z: https://www.metmuseum.org/visit/accessibility

Literatura a zdroje 251


https://www.pomuckyzdravotnicke.cz/
https://www.sons.cz/kultura
https://svetluska.rozhlas.cz/o-nas-7604260
https://svetluska.rozhlas.cz/o-nas-7604260
http://wiki.knihovna.cz/index.php?title=Univerz%C3%A1ln%C3%AD_design&oldid=48413
http://wiki.knihovna.cz/index.php?title=Univerz%C3%A1ln%C3%AD_design&oldid=48413
https://www.britishmuseum.org/visit/accessibility-museum
https://www.metmuseum.org/visit/accessibility

The Tap Tap. [online]. Datum nezndmé. [cit. 2020-9-13]. Dostupné z: https://www.
thetaptap.cz/#!Kapela

Ticha linka. [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.tichalinka.cz/

Tichy svét. [online]. [cit. 2020-10-01]. Dostupné z: https://www.tichysvet.cz/

TOMANDL, J, SESTAKOVA, 1. (2014). Architektonické Fe3eni prostredi pro osoby
s Parkinsonovou nemoci. Praha: CVUT.

TOMANDL, J., SESTAKOVA, 1. (2016). Principy tvorby prostiedi pro osoby s Parkin-
sonovou nemoci. In H. Stépankova, R. Slamberova (eds.). Stdrnuti 2016: Sbornik
prispévkii z 3. Gerontologické mezioborové konference. (s.161-167). Praha:
Univerzita Karlova, 3. 1ékafska fakulta. Dostupné z: http://www.konferences-
tarnuti.cz/files/Starnuti_2016_sbornik.pdf

TROJAN, R, MRAZ, B. (1996). Maly slovnik vytvarného umeéni. Praha: Fortuna.

TRUSCHKOVA, P. (2007). Snoezelen jako terapie novych moznosti. Specidlni
pedagogika,ro¢. 17, s. 88-93.

Tyflopomucky. Dostupné z: https://www.tyflopomucky.cz/olomouc/

Unie neslysicich Brno. Indukcéni smycky. Dostupné z: https://www.indukcni-
smycky.cz/

Unie nesly$icich Brno. Kompenzacni a komunikac¢ni pomticky pro neslysici v celé
CR. Dostupné z: https://www.pomuckyproneslysici.cz/

Usneseni vlady Ceské republiky ¢. 369/1991 k navrhu systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostfedi. Dostupné z:
https://albatros.odok.cz/usneseni/usneseni_webtest.nsf/0/73997F7D06948622C
12571B6006F0337

Usneseni vlady Ceské republiky ¢. 810/1998 k Akénimu planu zdravi a Zivotniho
prostiedi Ceské republiky. Dostupné z: https://albatros.odok.cz/usneseni/
usneseni_webtest.nsf/0/7F607D357C997E7ACI12571B6006ECCAF

Vlada CR. [online]. [cit. 2020-01-05]. Dostupné z: https://wwwvlada.cz/assets/ppov/
vvzpo/dokumenty/Narodni-plan-OZP-2015-2020_2.pdf

VADUROVA, H. (2006). SocidIni aspekty kvality Zivota v onkologii. 1. vyd. Brno: MSD.

VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. (2005). Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita.

VAGNEROVA, M. (2012). Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal.

VAGNEROVA, M. (2008). Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4., rozs. a preprac.
vyd. Praha: Portal.

VAGNEROVA, M., HADJ-MOUSSOVA, Z., STECH, S. (2000). Psychologie handicapu.
Praha: Karolinum.

VALENTA, M. (2015). Katalog podptirnych opatteni pro Zdky s potfebou podpory ve
vzdélavani z divodu mentdlniho postiZeni nebo oslabeni kognitivniho vykonu:
dil¢i ¢ast. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

VANOVA, L. (2009). Univerzdini design v Némecku. Dostupné z: http://www.czech-
design.cz/temata-a-rubriky/univerzalni-design-v-nemecku

252 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim


https://www.tichalinka.cz/
https://www.tichysvet.cz/
https://www.indukcni-smycky.cz/
https://www.indukcni-smycky.cz/
https://www.pomuckyproneslysici.cz/
https://albatros.odok.cz/usneseni/usneseni_webtest.nsf/0/73997F7D06948622C12571B6006F0337
https://albatros.odok.cz/usneseni/usneseni_webtest.nsf/0/73997F7D06948622C12571B6006F0337
https://albatros.odok.cz/usneseni/usneseni_webtest.nsf/0/7F607D357C997E7AC12571B6006FCCAF
https://albatros.odok.cz/usneseni/usneseni_webtest.nsf/0/7F607D357C997E7AC12571B6006FCCAF
https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/Narodni-plan-OZP-2015-2020_2.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/Narodni-plan-OZP-2015-2020_2.pdf
http://www.czechdesign.cz/temata-a-rubriky/univerzalni-design-v-nemecku
http://www.czechdesign.cz/temata-a-rubriky/univerzalni-design-v-nemecku

VAVRINOVA, J. (2007). Registr profesiondlnich expozic karcinogentim. [cit. 2020-11-1].
Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/registr-profesionalnich-expozic-
karcinogenum

Victoria and Albert Museum. [online]. Datum neznamé. [cit. 2020-19-25]. Dostupné z:
https://wwwvam.ac.uk/info/disability-access

VITKOVA, M. (2001). Podpora vzdéldvéni déti a zaki s tézkym zdravotnim
postiZenim. II., Metoda bazdlni stimulace. Praha: Institut pedagogicko-
psychologického poradenstvi CR.

VRBOVA, R. (2015). Katalog podptirnych opatteni pro Zdky s potiebou podpory ve
vzdéldvani z divodu naruSené komunikacni schopnosti: dil¢i ¢ast. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

VYBIRAL, Z. (2009). Psychologie komunikace. 2. vyd. Praha: Portal.

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sh,, o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, v aktualnim znéni.

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb, v aktualnim znéni.

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb.

WEYESSA GARI, D, KOTHAN, F, KOZISEK, F, PUMANN, P. (2020). Zdravotni
dtsledky a rizika znecisténi pitné a rekreacni vody. In Systém monitorovdni
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi. Praha: SZU.

WHO. (2006). Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide
and sulphur dioxide. Global update 2005. Summary of risk assessment. Geneva:
WHO.

WHO. 2013a). Health risks of air pollution in Europe — HRAPIE project, Recom-
mendations for concentration-response functions for cost-benefit analysis of
particulate matter, ozone and nitrogen dioxide. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe.

WHO. (2013b). Review of evidence on health aspects of air pollution - REVIHAAP
Project, Technical Report. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

WIENER, P. (2006). Prostorovd orientace zrakové postiZenych. 3., upr. vyd. Praha:
Institut rehabilitace zrakové postiZzenych UK FHS.

World report on vision. World Health Organization 2019. Dostupné z:
https://wwwwho.int/publications/i/item/world-report-on-vision

www.betterdialog.com/cs/kompenzacni-pomucky-pro-sluchove-postizene-a-
neslysici/

YERKES, R. M., DODSON, J. D. (1908), The relation of strength of stimulus to
rapidity of habit-formation. J. Comp. Neurol. Psychol,, 18: 459-482. https://doi.
org/10.1002/cne.920180503

Literatura a zdroje 253


http://www.szu.cz/publikace/registr-profesionalnich-expozic-karcinogenum
http://www.szu.cz/publikace/registr-profesionalnich-expozic-karcinogenum
https://www.vam.ac.uk/info/disability-access
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-vision
http://www.betterdialog.com/cs/kompenzacni-pomucky-pro-sluchove-postizene-a-neslysici/
http://www.betterdialog.com/cs/kompenzacni-pomucky-pro-sluchove-postizene-a-neslysici/

Zakon ¢.117/2001 Sb., o vefejnych sbirkach a o zméné nékterych zadkont (zdkon
o vefejnych sbirkach). Zakony pro lidi. [online]. [cit. 2020-09-27]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-117

Z&kon ¢.122/2000 Sb., o ochrané sbirek muzejni povahy a o zméné nékterych
dalsich z&dkont. Zakony pro lidi. [online]. [cit. 2020-09-27]. Dostupné z: https://
www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-122

Zakon ¢.198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred
diskriminaci a o zméné nékterych zdkont (antidiskriminacni zakon).

Z&kon ¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, v aktual-
nim znéni. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-231

Z&kon ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakonu.

Z&kon ¢. 257/2001 Sb., o knihovnach a podminkéch provozovani vefejnych knihov-
nickych a informacnich sluzeb (knihovni zakon). Zakony pro lidi. [online].

[cit. 2020-09-27]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-257

Z&akon €. 262/2006 Sbh. Zakonik prace. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/
cs/2006-262

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZenim
a 0 zméné souvisejicich zdkond, v aktualnim znéni.

Z&kon ¢. 435/2004 Sb. Zakon o zaméstnanosti.

Z&kon o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. Dostupné z: https://www.zakony-
prolidi.cz/cs/2000-258

ZIKL, P. (2014). Terapie ve specidlni pedagogice (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni
stimulace). Hradec Kralové: Gaudeamus.

ZOUBKOVA, A. (2014). Neviditelné divadlo: Divadlo pro viechny smysly — kromé
zraku. [online]. Goethe-Institut Praha. Dostupné z: http://www.goethe.de/ins/
cz/prj/jug/the/sin/cs12496857.htm

ZVONIKOVA, A, WERNEROVA, J. (2017). Zaméstnavani osob se zdravotnim
postiZenim. Revision & Assessment Medicine / Revizni a Posudkové Lékarstvi,
20(2), s. 60-64.

ZAMPACHOVA, Z., CADILOVA, V. (2015). Katalog podptirnych opatieni pro Zdaky
s pottebou podpory ve vzdeladvdni z diivodu poruchy autistického spektra nebo
vybranych psychickych onemocnéni: dil¢i ¢ast. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

254 Uprava prosti‘edi pohledem osob se zdravotnim postiZzenim


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-117
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-122
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-122
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-231
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-257
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258
http://www.goethe.de/ins/cz/prj/jug/the/sin/cs12496857.htm
http://www.goethe.de/ins/cz/prj/jug/the/sin/cs12496857.htm

KATALOGIZACE V KNIZE - NARODN{ KNIHOVNA CR

Kroupov4, Katefina

Uprava prosttedi pohledem osob se zdravotnim postizenim / Katetina Kroupova, Adéla Hanakova
akol.. - 1. vydani. -- Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2021. -- 1 online zdroj

Ceské a anglické resumé

Nad nézvem: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Ustav specialnépedagogickych
studit. -- Obsahuije bibliografii

ISBN 978-80-244-5898-4 (online ; pdf)

* 316.344.6-056.26/.3 * 316.728-021465 * 364-22-021464 * 351.78:614.8 * 613 * 364-786 * 3314 * 37.04
* 616-74/-76 * 316.7 * (048.8:082)

- 0soby se zdravotnim postizenim
- kvalita Zivota

- sobéstaénost

- osobni bezpe¢nost

- péce o zdravi

- socidlnf integrace

— pracovni prostredf

- podpdrné opatfenf (vzdélavani)
- kompenzaéni pomdcky

- kultura

- kolektivni monografie

316.3 - Globalni spolec¢nosti. Socialni struktura. Socialni skupiny [18]



UPRAVA PROSTREDI POHLEDEM OSOB
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Katefina Kroupova, Adéla Hanakova a kol.

Odpovédny redaktor Jifi Slavik
Technicka redakce Jifina Vaclova
Jazykova korektura Vendula Kopeckéa
Navrh a grafické zpracovani obalky Jifina Vaclova

Vydala a vytiskla Univerzita Palackého v Olomouci
K¥izkovského 8, 771 47 Olomouc

wwwyvydavatelstvi.upol.cz

Neprodejnéa publikace

1. vydani
Olomouc 2021

DOI110.5507/pdf.20.24458977

ISBN 978-80-244-5897-7 (print)
ISBN 978-80-244-5898-4 (online: PDF)

VUP 2020/0334 (print)
VUP 2020/0456 (online: PDF)


http://www.vydavatelstvi.upol.cz




v

Univerzita Palackého
v Olomouci

Monografie mé za cil poukazat na faktory prostredi,
které vnima cilova skupina osob se zdravotnim po-
stizenim jako problematické, a popsat postoje, obavy,
které se v souvislosti s nevyhovujicimi podminkami
v prostredi vynotuji. Dil¢im cilem monografie je
tvorba vlastniho navrhu tprav prostiedi samot-
nymi osobami se zdravotnim postiZenim. Soucasti
monografie jsou priklady dobré praxe. Unikatnost
publikace spociva v tom, Ze shrnuje vS§echny fakto-
ry upravy prostredi, které determinuji inkluzivni
vzdélavani, socializaci, pracovni uplatnéni a kvalitu
Zivota osob se zdravotnim postiZenim. Klicovymi
pojmy publikace jsou orientace; sebeobsluha; mobi-
lita; vedeni domacnosti; pfistupnost objektd, tras

a komunikaci, e-pfistupnost; bezbariérovost; Uprava
prosttedi v kontextu podptrnych opatfeni a spolec-
ného vzdélavani; pomulicky pro osoby se zdravotnim
postiZenim; inkluzivni a univerzalni design; Gprava

prostiedi a bezpedi osob se zdravotnim postiZenim.
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