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SUMMARY 

The topic of today’s lecture is focused on the quality of life of people with a certain 

handicap. To solve this issue, we must gather information from a number of fields 

and areas. First of all, it is necessary to define different types of disabilities and 

various humanizing aspects, study legal remedies, and consider the issue of 

independent movement and travel for people with limited movement abilities or 

limited spatial skills. Further, we need to specify the hurdles which complicate life of 

these people, define technical requirements for accessibility to these buildings and 

solve the issue of integration and reintegration of handicapped people into society. 
 

 Human history has been since its beginning the history of care of people in need. 

Each society is trying to solve problems of poor, sick and old people and individuals 

who can’t take care of themselves. Depending on its resources, current ideals and 

visions and in accordance with the economic welfare, the society attempts to provide 

a decent life including the old age to all those who need it. The development of social 

care and social care buildings as well reflects the stage of social development of the 

given society. 
 

As the progress in medicine grows, the number of handicapped people in relation to 

healthy population and the number of seniors in relation to people in productive age 

grow as well. These people have certain limits in their life. If we want to fulfill the 

conditions of the Declaration of Basic Rights, which makes a part of our constitutional 

law, we have to create equal conditions for these people. That means to eliminate 

discrimination, to support the independent way of life and larger extent of social 

integration, to enable the access to education, qualifications and employment, to 

improve the quality of and access to social care and aids and to secure appropriate 

housing.  
 

The project engineers often see themselves or the people they meet as the model 

users and forget in their designs that the society is diversified. They have to realize, 

however, that the designed place is also used by people with a certain handicap. A 

good architectural design shouldn’t create any architectural or social barriers. On the 

contrary, a good design should be a sensitive response to eventual handicaps of 

potential users and seek from the very beginning such solutions which would be 

comfortable for all members of our society. 
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SOUHRN  

 Téma p�ednášky je zam��eno na kvalitu života osob s handicapem. P�i �ešení 

této problematiky bylo t�eba vycházet z celé �ady oblastí a obor�. P�edevším bylo 

nutno definovat typy postižení a humaniza�ní hlediska, sledovat právní prost�edky a 

zabývat se otázkou samostatného pohybu osob s omezenou schopností pohybu �i 

orientace. Dále pak bylo t�eba vymezit p�ekážky komplikující život t�mto osobám, 

stanovit technické požadavky dostupnosti a p�ístupnosti objekt� a zabývat se  

�ešením otázky  integrace nebo reintegrace osob s handicapem do spole�nosti. 
 

D�jiny lidstva jsou již od po�átku d�jinami pé�e o pot�ebné. Každá spole�nost 

se n�jakým zp�sobem snaží �ešit problémy chudých, nemocných, nesob�sta�ných a 

starých lidí. Podle svých možností, aktuálních ideál� a vizí, podle své ekonomické 

prosperity usiluje o to zajistit d�stojný život a dožití všem pot�ebným. Vývoj této pé�e 

a zárove� I vývoj za�ízení pro nemocné je odrazem stádia spole�enského vývoje.   
 

Vlivem rozvoje medicíny stále roste pom�r lidí s handicapem ve vztahu ke 

zdravé populaci a  po�et senior� ve vztahu k po�tu lidí v produktivním v�ku. Tito lidé 

jsou ur�itým zp�sobem omezováni ve svém život�. Má-li u nás být napl�ována 

Listina základních práv a svobod, která je sou�ástí našeho ústavního po�ádku, musí 

být vytvo�eny rovné podmínky I pro tyto osoby. Tzn. Odstranit diskriminaci, 

podporovat nezávislý zp�sob života a v�tší sociální integraci, umožnit získávat 

vzd�lání, kvalifikaci, zam�stnání, zlepšit kvalitu a dostupnost pé�e a pom�cek a 

zajistit I odpovídající bydlení. 
 

Projektanti �asto p�i svém návrhu vidí modelového uživatele sami v sob� nebo 

v osobách, se kterými se b�žn� setkávají, a zapomínají, že spole�nost je r�znorodá. 

Musí si však uv�domit, že navrhované prost�edí užívají b�hem svého života také lidé 

s ur�itým handicapem. Kvalitní architektonický návrh by nem�l vytvá�et žádné 

architektonické a sociální bariéry. Naopak. M�l by citliv� reagovat na možné 

handicapy budoucích uživatel� a vyhledávat již od samého po�átku práce taková 

�ešení, která by vyhovovala všem �len�m spole�nosti. 
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1. ÚVOD – HISTORICKÁ  POZNÁMKA 

D�jiny lidstva jsou již od po�átku d�jinami pé�e o pot�ebné. Každá spole�nost 

se n�jakým zp�sobem snaží �ešit problémy chudých, nemocných, nesob�sta�ných a 

starých lidí. Podle svých možností, aktuálních ideál� a vizí, podle své ekonomické 

prosperity usiluje o to zajistit d�stojný život a dožití všem pot�ebným. Vývoj této pé�e 

a zárove� i vývoj za�ízení pro nemocné je odrazem stádia spole�enského vývoje. 

 

Tabulka 1  
Zp�soby poskytování pé�e pot�ebným v jednotlivých etapách historie lidské spole�nosti 
rodina - pokud rodina nebyla schopna pé�i o staré a nemocné zabezpe�it  

  (peníze, fyzické síly, �as, atd.), stávali se p�ít�ží, rodina je opustila 
- pot�ební se ocitli bez pomoci na periferii lidské spole�nosti (žebrali,  
  budili odpor i soucit, umírali v ned�stojných podmínkách) 

jednorázová podpora  - charitativní charakter (milodary, subvence od bohatých jedinc�) 
 - postupem �asu jednorázová podpora nesta�ila, ve st�edov�ku proto 
   byly zakládány chudobince, starobince a chorobince, jejichž chod  
   zajiš�ovaly kláštery, pozd�ji m�sta a obce 

komplexn� pojatá 
pé�e 

 - pot�ební byli ošet�ováni v rámci pé�e špitál� spojených s klášterem 
 - chorobince a starobince plnily p�edevším azylové funkce (zajiš�ovaly  
   st�echu nad hlavou, stravu a základní hygienu) 

 
  

 
 
 
Obrázek 1 
Klášter St. Gallen  
nerealizovaný ideální plán 
kláštera (r.820 – 830) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

V pé�i o skupinu pot�ebných nacházíme podstatné rozdíly v jednotlivých 

etapách historie lidské spole�nosti. Pé�e o staré a nemocné byla však vždy 

limitována ekonomickými i politickými možnostmi dané spole�nosti a její kvalita rostla 

soub�žn� s rozvojem léka�ství a ošet�ovatelství. 
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2. ROZVOJ  SPOLE�ENSKÝCH  V	D 

Vyvíjející se a modernizující se spole�nost nacházela stále nová témata, 

kterým se v�novaly jednotlivé v�decké �i filozofické disciplíny. Je nutno poznamenat, 

že otázka �ešení pé�e o osoby s handicapem se do oblasti spole�enských v�d 

dostala pom�rn� pozd�. 
 

V sou�asné dob� se m�žeme velmi �asto setkat s pojmem sociologie �i 

sociální v souvislosti s životem osob s handicapem, jinak �e�eno ob�an� s r�zným 

zp�sobem zdravotního postižení. 
 

 Nebylo tomu tak vždycky.  Pro období socialistického státu je charakteristické, 

že problematika ob�an� se zdravotním postižením byla cílen� zatla�ována na okraj 

zájmu, spole�nost se tvá�ila jakoby tito lidé ve spole�nosti ani nežili, pokud v�bec se 

otázka dostala na program dne, šlo o budování nejr�zn�jších ústav� �i institucí, které 

m�ly zajistit izolaci handicapovaných tak, aby se neobjevovali p�íliš na o�ích „zdravé“ 

�ásti spole�nosti. Instituce a ústavy vznikaly zejména v pohrani�í, od povále�ných 

letech málo osídleném. Docházelo k takové koncentraci t�chto za�ízení, že nap�. 

obci Vejprty v Krušných horách je dodnes p�t ústav� pro osoby s mentálním 

postižením. 

 
Obrázek 2 
Ústav sociální pé�e pro mentáln� postižené 
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Zm�na tohoto pojetí nastala až po roce 1989. Ani te
 však nedochází 

k úplnému a soustavnému �ešení celé problematiky, ale je pot�šitelné, že 

spoluob�an�m s handicapem je v�nována stále se zvyšující pozornost a je postupn� 

dosahováno zna�ného pokroku. 
 

 Abychom pochopili širokou složitost celé otázky, musíme si p�edevším 

definovat pojem handicapu neboli postižení.  
 

Podle Sv�tové zdravotnické organizace je postižení: „... �áste�né nebo úplné 

omezení schopnosti vykonávat n�kterou �innost nebo více �inností, které je 

zp�sobeno poruchou nebo dysfunkcí orgán�“.  
 

Míra pomoci poskytované postiženému ur�uje stupe� jeho handicapu, který 

m�žeme  definovat  jako  nevýhodu, které  je jedinec vystaven vinou svého postižení. 

V souvislosti s pojmem handicap vznikla disciplina užité sociologie zabývající se 

zdravotním postižením jako sociálním jevem  - sociologie zdravotního postižení nebo 

také sociologie handicapu.  

 
 
Tabulka 2 
Podn�ty, které vedly ke vzniku a vývoji sociologie handicapu  
rozvoj sociálního v�domí 
 

sociologie myšlení, sociologie spole�enských menšin, výzkum 
ve�ejného mín�ní apod. 

zohledn�ní sociálních     
a psychosociálních 
aspekt� v �ad� obor� 

medicína, sociální práce, pedagogika, legislativa, ekonomika, 
architektura aj. 

p�erod v medicín� od 
biologického pojetí zdraví 
k pojetí duálnímu 

zahrnuje fyziologickou i psychickou stránku zdravotního stavu 
�lov�ka 

 
 

 

Zdraví nelze definovat jen jako nep�ítomnost nemoci, ale obecn�ji jako 

schopnost  organismu vyrovnat se m�nícím se nárok�m prost�edí, p�izp�sobit se jim, 

snést je a vyvážit je, tzn. vytvo�it rovnováhu mezi organismem a prost�edím. 

Neschopnost dosáhnout této rovnováhy vyvolává nemoc. Zdraví i nemoc je tedy 

životní proces. Nemoc je  chápána jako dysfunk�ní interakce mezi biologickými a 

psychickými funkcemi individua, p�írodou a sociálním prost�edím.  
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Zjednodušen� �e�eno „zdraví je stav úplné t�lesné, duševní a sociální 

pohody“.Toto pojetí zvýraz�uje pot�ebu v�tší kooperace mezi zdravotní pé�í a 

sociálními službami, nebo� ovliv�ováním sociálních podmínek m�žeme posilovat jak 

ozdravný proces, tak i udržení, zachování zdravotního stavu  a jemu odpovídající 

kvality života. 

 

Z otázky zdravotní pé�e a sociálního zabezpe�ení nemocného nebo 

handicapovaného �lov�ka se stává otázka lidských práv, rovného p�ístupu k nim, a 

otázka optimálního rozvoje každého jedince, v�etn� jedince s postižením. Z tohoto 

hlediska vyplývají d�sledky pro východiska, cíle a metody práce s handicapovanými 

jedinci. 
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3. SOU�ASNOST 

Nejen vlivem rozvoje medicíny roste pom�r lidí s handicapem ve vztahu ke 

zdravé populaci a po�et senior� ve vztahu k po�tu lidí v produktivním v�ku. Zavedení 

nových forem sociálního zabezpe�ení, p�edpokládaný r�st po�tu osob s pot�ebou 

alespo� �áste�né pé�e a sou�asn� klesající finan�ní možnosti posunují pé�i stále 

více do ambulantních a respitních struktur ve vazb� na samostatné podporované 

bydlení. Schopnost každého bydlet co nejdéle ve svém vlastním byt� nebude pouze 

obrazem životní kvality, ale i nutností financování sociálního zabezpe�ení.  Práv� 

zde hraje architektura velice d�ležitou roli. Základem tohoto vývoje by m�lo být 

bezbariérové prost�edí, reagující na požadavky osob s nejr�zn�jšími handicapy.  Tito 

lidé jsou ur�itým zp�sobem omezováni ve svém život�. V následující tabulce jsou 

uvedeny determinanty ur�ující život osob s handicapem. 

 

 

Tabulka 3 
Determinanty ur�ující život osob s handicapem 
Subjektivní �initele:  
nem�žeme z hlediska naší 
profese nijak ovliv�ovat 

Objektivní �initele: 
na osob� �lov�ka s handicapem mén� závislé, ve zna�né  mí�e 
je  m�žeme z pohledu naší profese ovlivnit 

zdravotní stav spole�enské v�domí, postoje k osobám s handicapem 
osobnostní rysy jedince 
(souhrn vrozených dispozic 
ovlivn�ných u�ením i vlivem 
rodiny, školy, komunity a 
spole�nosti) 

stav životního prost�edí (podílu po�tu osob s handicapem 
vlivem ŽP a jeho p�sobení na vznik nemocnosti, p�ímý vliv ŽP  
na život osob s handicapem - toxicita prost�edí, vliv klimatu, 
urbanizace krajiny, vlastní životní prostor a v n�m existující 
technické, dopravní, komunika�ní a architektonické bariéry) 

schopnost zvládnout 
nep�íznivou situaci 

sociální politika (vztah státu a v�tšinové spole�nosti 
k znevýhodn�ným lidem) 

charakterové, volní a 
motiva�ní p�edpoklady 

vzd�lávací politika (zprost�edkování výchovy, vzd�lání, profesní 
p�ípravy) 

vn�jší vlivy(rodiny,komunity, 
osobní zázemí a užší sociální 
zázemí) 

politika zam�stnanosti (v�le a možnost vytvá�et pracovní místa 
a využít schopnosti a nadání osob s postižením) 

 sociální služby  (adresné, adekvátní, etické a d�stojné 
uspokojovaní pot�eb osob s postižením a kompenzování 
omezení, vyplývajících z typu jejich zdravotního postižení) 

 
 

 

Z p�edchozího vý�tu vyplývá, že p�i odstra�ování sociálních a architekto-

nických bariér je t�eba brát ohled zejména na hlediska vyjmenovaná v níže uvedené 

tabulce. 
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Tabulka 4 
Hlediska pro odstra�ování sociálních bariér 
legislativa    - jasná definice sociálních služeb a ve vazb� na n� i staveb pro tyto služby 

 - klasifikace a definování  možností  a povinností p�i poskytování  sociálních služeb  
   a p�i navrhování sociálních staveb 

spole�nost  - restartování integra�ního procesu problémových skupin obyvatelstva, v�tší osv�ta,    
   informovanost a tolerance mezi lidmi (každému z nás se m�že n�kdy stát n�jaký   
   úraz, každý bude jednou starý) - problematika dotýkající se celé spole�nosti 
 - bo�ení mýtu velkých ústav� - neosobních sociálních kolos�   
 - nastolení trendu z�izování menších  sociálních institucí fungujících na rodinné bázi  
   znovuobnovení funkce rodiny jako „sociálního polštá�e“ 

 

 

 

Obrázek 2 
Nadace Insel Hombroich „Um�ní v souzn�ní 
s p�írodou“, N�mecko 
 
- muzeum v p�írod� – projektantem vytvo�ené 
bezbariérové prost�edí  
- p�íklad sociální integrace osob s handicapem 
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4. �EŠENÍ  PROBLEMATIKY  Z HLEDISKA  NAŠÍ  PROFESE 

Vystav�né prost�edí je sou�ástí rozvoje osobnosti každého �lov�ka. Každý �lov�k 

žijící v ur�ité r�znorodé spole�nosti má svou lidskou pot�ebou nezávislosti. Toto 

prost�edí by m�lo být navrhováno tak, aby všichni jeho uživatelé mohli �erpat z 

možností, které nabízí. M�lo by být pro všechny uživatele: 

 
Tabulka 5 
Charakteristika p�ístupného prost�edí   
ohleduplné zohledn�ní rozmanitosti uživatel�, p�ístupnost 

 
bezpe�né rozm�ry, kluzkost, vy�nívající p�edm�ty 

 
zdravé m�lo by svým designem podporovat zdravé užívání 

 
funk�ní bezkolizní dispozi�ní �ešení - funk�ní vazby, odpovídající rozm�ry jednotlivých 

prostor a komunikací atd. 
srozumitelné bezproblémová orientace pro všechny  

 srozumitelné informace - zavedené symboly 
 srozumitelné prostorové uspo�ádání - funk�ní prost�edí, které by nem�lo mást  
 a dezorientovat 

estetické  
   

 Pojem bezbariérová p�ístupnost a užívání stavby zahrnuje soubor technických, 

p�ípadn� technicko-administrativních opat�ení, zajiš�ujících samostatný pohyb a 

užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a orientace. Limitujícími 

kritérii pro technické �ešení bezbariérového p�ístupu a užívání stavby jsou rozm�ry 

invalidního vozíku. Vedle poruchy mobility však existují i jiné, mén� viditelné typy 

postižení, které p�i interakci s prost�edím zp�sobují ur�ité potíže. �asto jsou 

opomíjeny pot�eby osob se smyslovým postižením, prakticky se ne�eší otázka 

srozumitelnosti prost�edí  pro osoby s mentálním postižením.  

 
Tabulka 6 
Všeobecné požadavky na p�ístupnost a užívání objektu   
novostavby  - osazení objekt� do terénu – vstup hlavním vchodem, bez p�ekonávání výškového  

   rozdílu, pop�ípad� rampou odpovídajícího sklonu (opomenutí tohoto požadavku  
   v po�átku návrhu objektu nutí projektanta k dodate�nému �ešení, �asto mén�   
   kvalitnímu a finan�n� náro�n�jšímu) 
 - vnit�ní uspo�ádání budov – funk�ní, bezkolizní, snadno pochopitelné, stimulující       
   interakci osob 

rekonstrukce  - �ešení zpravidla vyžaduje hledání optimálních  kompromis� ve spolupráci všech 
   zú�astn�ných (projektanti, stavební ú�ady, památká�i, organizace zdravotn�   
   postižených)      

 
 
 Na následujících obrázcích jsou udeneny p�íklady �ešení parteru a vstup� do 

novostaveb. 
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Obrázek 3 
And�l, Praha 5 - neohleduplné prost�edí pro osoby se zrakovým i pohybovým postížením 
- nebezpe�né prost�edí, schody nejsou shora vid�t, chybí zna�ení pro nevidomé 

Obrázek 4 
Stavební spo�itelna, Vinohradská, Praha 2 - neohleduplné prost�edí pro osoby se zrakovým 
postížením 
- nebezpe�né a nep�ehledné �ešení vstupního prostoru, �áste�n� chyb�jící a nevhodné zábradlí 

Obrázek 5 
Charles Square Centrum, Karlovo nám., Praha 2 – dle vyhlášky vyhovující, ale zdaleka ne 
optimální �ešení pro osoby se pohybovým postížením 
- v míst�, kde by mohla být umíst�na rampa byl instalován svislý schodiš�ový výtah (plošina) 
- vozí�ká� je odkázán na p�ivolanou obsluhu, je zna�n� a bezd�vodn� omezována jeho samostatnost  
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Obrázek 6                                                                      Obrázek 7 
Úprava schodu p�ed vstupem, Praha                       Úprava schodu p�ed vstupem, Praha  
- jednoduché �ešení – výšková úprava chodníku          - rampa p�ed vstupem, dle vyhl.369/2001 chybí                
                                                                                         rovná plocha p�ed dve�mi 
                                                                                      - p�ípustné �eš. u automaticky otevíracích dve�í                                            

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obrázek 8 
�ešení bezbariérového vstupu do historického objektu, Mastricht, Holandsko  
- zajímavé �ešení, dle vyhl.369/2001 by u rampy v �R chyb�lo madlo (v.900mm a vodící ty� v.250mm) 
 

      
 
Obrázek 9            Obrázek 10  
Bezbariérová úprava vstupu do stávajícího           Bezbariérová úprava vstupu do stávajícího             
objektu, Chemnitz, N�mecko                                    objektu, Výmar, N�mecko 
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Obrázek 11 
Sv. Foillan, Cáchy, N�mecko   
- d�stojné �ešení bezbariérového vstupu do kostela hlavním vchodem  
- dle vyhl.369/2001 by u rapmy v �R chyb�lo madlo a vodící ty�  
 

          
 
Obrázek 12 
Sv. Václav, Olomouc   
- p�íklad výsledku spolupráce projektanta, stavebního ú�adu, památká�� a organizace zdravotn�   
   postižených    
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Obrázek 13 
Frauen Kirche, Dráž�any, N�mecko 
- v rámci  rekonstrukce objektu byla budova zp�ístupn� i pro osoby na vozík� 
- plošinu ovládá obsluha, kterou je nutno zvonkem p�ivolat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pro up�esn�ní je v následující tabulce uvedena specifikace objekt� užívaných 

osobami s handicapem. 

 
 
Tabulka 7 
Typy objekt� užívaných osobami s handicapem 
objekty p�ístupné ve�ejnosti ob�anská vybavenost fungující pro celou spole�nost 

 
samostatné bydlení s vazbou na poskytování sociálních služeb 

 
stavby pro sociální služby bydlení, komplexní pé�e, denní stacioná�e, chrán�né dílny, 

kontaktní centra 
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Samostatné bydlení s vazbou na sociální služby poskytuje osobám 

s postižením a jejich rodinám možnost co možná nejdelšího spole�ného setrvání 

v domácím prost�edí. Osoby s handicapem však musí mít možnost si tyto služby  

vybrat podle svých pot�eb a tyto služby pro n� musí být fyzicky dostupné.  Proto je p�i 

navrhování objekt� pro osoby s handicapem t�eba po�ítat nejen s p�írodními 

podmínkami lokality (ráz krajiny, konfigurace terénu, klimatické podmínky), ale i s 

bezkolizní návazností na dopravu. �asto se ale stává, že bezbariérov� p�ístupný 

objekt je izolován svým nevhodným umíst�ním. Samostatnost a nezávislost 

handicapovaného jedince tak kon�í na prahu  tohoto objektu. 
 

Vhodn� umíst�né objekty denních stacioná�� a chrán�ných dílen 

v docházkové vzdálenosti od bydlení nebo dostupné hromadnou dopravou nabízejí 

klient�m strukturovaný program s terapeutickými, aktiviza�ními a výchovnými 

složkami. Jejich rodinám pak tato za�ízení odleh�ují v pé�i o blízké  a umož�ují 

zachování b�žného každodenního životního rytmu. 

 

Obrázek 14 
Denní centrum pro d�ti v areálu nemocnice, Lipsko, N�mecko 
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Obrázek 15 
Denní stacioná� pro d�ti s kombinovanými vadami, Annaberg, N�mecko 
- 3 skupiny po 8 d�tech  
- poradna pro rodi�e 
 

     
 

     
 
 

Obrázek 16  
Modrý klí�, Praha 
- celkem 105 klient� 
- denní a týdenní stacioná� pro klienty s mentálním (kombinovaným) postižením 
- A-centrum pro klienty postižené autismem 
- krizové centrum víkendových a p�echodných pobyt� 
- speciální a praktické školy 
- chrán�né dílny - ateliéry kovové bižuterie, textilních technik a keramiky 
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Obrázek 17 
Chrán�né dílny, Annaberg, N�mecko 
- slouží pro klienty z celého kraje Annaberg – klienti docházejí nebo jsou p�iváženi (max. vzdálenost 
20 – 25 km) 
- kapacita 284 pracovních míst 
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P�i navrhování samostatného bydlení (byt� zvláštního ur�ení) pro osoby s 

handicapem je nutno dodržovat technické požadavky ur�ené vyhláškou, je však také 

pot�eba brát ohled na další d�ležitá hlediska, jejichž respektování zna�n� ovliv�ují 

kvalitu bydlení a možnosti integrace uživatel� do spole�nosti: 

 
Tabulka 8 
Hlediska ovliv�ující architektonický návrh objektu a jeho umíst�ní v lokalit�    
hledisko typu postižení  - vhodné umíst�ní s ohledem na typ postižení (konfigurace terénu,  

   orientace, dopravní situace atd.) 
 - vazba na pot�ebné zdravotnické a sociální zázemí (sloužící celé  
   komunit� obyvatel) 

hledisko stupn� postižení  - sob�sta�ná osoba 
 - osoba se sníženou sob�sta�ností 
 - osoba, která pot�ebuje celodenní pé�i 

hledisko vazby na okolí  - za�len�ní staveb do b�žné zástavby (stavby by nem�ly být  
   izolovány, d�ležitá je míra otev�enosti v��i okolí, svým umíst�ním by   
   m�ly podporovat rozvoj b�žných sousedských vztah�) 
 - forma zástavby souboru objekt� a objekty samotné by m�ly  
   vycházet z charakteru staveb pro bydlení 
 - objekty i areály o více stavbách by m�ly být rozptýlené ve vhodném  
   prostoru a m�ly by být  pokud možno v co nejv�tší  blízkosti    
   zelených ploch, park� nebo zahrad  
 - stavby by m�ly být svým architektonickým výrazem vst�ícné  
   a  pozitivní 
 - z návrhu by m�la být patrná i ur�itá pokora autora, p�ílišná arogance  
   a vyzývavost  bývá pro uživatele neakceptovatelná 

hledisko p�íležitosti 
integrace 

 - vzd�lání, zábava (školky, školy, knihovny, kultura, sport atd.)  
 - pracovní p�íležitosti 
 - možnost navázání b�žných sousedských vztah� 

 
Na následujících obrázcích jsou uvedeny p�íklady objekt� vhodn� 

za�len�ných do dané lokality. Tyto objekty nabízejí svým klient�m a obyvatel�m 

z okolí možnost vzájemného poznání, pochopení a pomoci.               

 
Obrázek 18 
Domov v chrán�né domácnosti, Slapy 
- bydlení pro 11 klient� v centru obce + chrán�ná dílna na výrobu nakládaných hermelín� 
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Obrázek 19 
Generationenhaus, Stuttgart, N�mecko 
- objekt na p�edm�stí ve kterém se potkávají generace 
- p�ízemí – infobar, spol.hala, poradny pro seniory, kondi�ní cvi�ení, pr�hled do dvora s d�tskými h�išti 
- 1. a 2.patro – školka + prostory pro denní aktivity senior� 
- 3.- 5.patro – 20 apartmán� pro seniory 

 

    
Obrázek 20 
Altenwohnheim Strabwalchen, Salzburg, Rakousko 
- komplexní za�ízení pro 70 senior� (bydlení, služby, restaurace, spol. sál, zázemí pe�ovatel. služby) 
- samostatný objekt denního stacioná�e s prostorami pro terapie a dílny slouží i pro klienty z okolí 
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Obrázek 21 
Maison pour Personnes Agées Dépendantes, Tremblay-En-France, Francie  
- domov  pro 73 klient� je umíst�n v centru m�sta, blízko nádraží, kliniky, pošty a dalších služeb 
- jednotlivé funkce jsou rozd�leny do dvou objekt� – ve�ejné �ásti s restaurací a denním stacioná�em 
a �ásti pro bydlení 
 

 
 

   
 
Obrázek 22 
Résidence Jours Heureux, Paris, Francie  
- domov pro 60 klient� s mentálním postižením je umíst�n na okraji Pa�íže v blízkosti parku a školy 
- hlavní budova - p�ízemí – multifunk�ní hala, lé�ebná �ást, administrativní  a technické zázemí 
- 2.-4.patro – bydlení - vždy 2 samostatné ubytovací �ásti s ložnicemi a spole�ným obývacím pokojem  
- menší objekt - chrán�né dílny v p�ízemí a  2 chrán�né byty v 1.pat�e 
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Obrázek 23 
Gradman –Haus, Stuttgart Kaltental, N�mecko  
-  domov pro 36 klient� se st�edním a t�žkým mentálním postižením  
- dispozi�ní uspo�ádání založeno na principu „ulic“, které usnad�ují orientaci, prostory denní pé�e jsou  
  �azeny jako domy na jedné ulici 
- bydlení skupin je uspo�ádáno v pavilonech, každá skupina má spole�ný obytný prostor, kuchyni a  
  jídelnu, kolem vlastního dvora je prosklená chodba nabízející �adu dojm� 
 

 
 

   
 
Obrázek 24 
Ulrika Eleonora, Loviisa, Finsko 
- domov pro 24 klient� s psychickými problémy tvo�í dva skupinové domy, v každém dom� bydlí dv�  
  skupiny, které mají spole�né vstupní prostory a saunu s koupelnou 
- d�raz je kladen na vizuální kontakt, snadnou orientaci a barevnost     
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Obrázek 25 
Hospiz Villa Auguste, Leipzig, N�mecko 
- hospic pro termináln� nemocné klienty ve vilové �tvrti Stoteritz, kapacita 10 klient� + 4 místa  
  respitní pé�e  
- ukázka skloubení architektonického a funk�ního �ešení v návaznosti na lokalitu a její obyvatele 
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5.  ZÁV	R 

Projektanti �asto p�i svém návrhu vidí modelového uživatele sami v sob� nebo 

v osobách, se kterými se b�žn� setkávají, a zapomínají, že spole�nost je r�znorodá. 

Musí si však uv�domit, že navrhované prost�edí užívají b�hem svého života pro 

bydlení, vzd�lávání, práci a jiné �innosti také lidé s ur�itým handicapem. Kvalitní 

architektonický návrh by nem�l vytvá�et žádné architektonické a sociální bariéry. 

Naopak. M�l by citliv� reagovat na možné handicapy budoucích uživatel� a 

vyhledávat již od samého po�átku práce taková �ešení, která by vyhovovala všem 

�len�m spole�nosti. Pozitivní architektonické vyzn�ní by m�lo být samoz�ejmostí. 
 

Nejen architekti, ale i všechny ostatní profese podílející se na vytvá�ení 

prost�edí a produkt� pro celou spole�nost, by m�li p�ijmout koncepci dostupnosti a 

bezbariérovosti jako sou�ást své pracovní filozofie. 
 

Jedno �eské p�ísloví praví: „Kdo chce, hledá zp�soby, kdo nechce, hledá 

d�vody“. Doufejme, že se naše spole�nost a s ní i naše profese dostává do stadia 

trvalého hledání zp�sob�. 
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2005   
Project ”Old-age without Border“ where students design an 
integration centre for senior citizens and people with mental 
handicaps in Vejprty town on the border with Germany  

 
 
2003 - 2006 Member of the Scientific Council of the Centre for Biomedical 

Engineering at CTU 
 
 
1998 – 2001 Member of the Academic Senate FA CTU 
 
 
1993 – 1997 Member of  the Program Council CTU 
 
 
OTHER RELEVANT ACTIVITIES 
 

23 -24/5,2006 International conference ”City without Barriers“, Prague – paper 
in the proceeding book 

 
7/3,2006 Seminar meeting ”How to Make the Sights Accessible for 

Handicapped People“, Boskovice - paper 
 
26 -27/5,2005 International conference ”Mobility without Barriers“, Prague – 

poster presentation 
 
16 -18/9,2003 International conference ”Non-barrier Environment for 

Everybody“, Nové M�sto na Morav� – paper in the proceeding 
book 

 
8 -11/4,2003 Pragomedica 2003 fair, the special exhibition Handicap 2003 – 

the program ”The Posthospital Care – the Important Part of 
Comeback to Full Life“ –  paper 

 
9 –12/4,2002 Pragomedica Fair 2002, the special exhibition Handicap 2002 – 

the program ”Life for Handicapped People“ –  paper 
 
  
COOPERATION AND CONTACTS 
 

since 2003 Specialist of ”The Association for the Environment of Disabled 
People in the Czech Republic” - Certificate of The Reviewer of 
the Directive 369/2001 on General and Technical Requirements, 
ensuring good accessibility and the use of buildings by disabled 
people   

 
since 2003 Cooperation with ”The National Council of Disabled People in the 

Czech Republic“    
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since 2003 Cooperation with the Government Committee for Disabled  
People on The National Development Programme „Mobility for 
All“ 

 
since 2002 Cooperation with ”The Prague Organisation  of Wheelchair-

bound People“ on ”Barrier-free Prague“ Project 
 
since 2002 Cooperation with ”The Unified Organization of the Visually 

Impaired People in the Czech Republic”   
 
since 2001 Cooperation with ”The Association of Disabled People in the 

Czech Republic“ 
  
 


