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ÚVOD�

Strategický plán pro postupné odstraňování bariér je střednědobý strategický dokument, kte-
rý slouží primárně pro potřeby Poradního sboru Rady města Brna pro bezbariérové Brno 
(PSpBB). Doba jeho platnosti je vymezena do roku 2030. 

Hlavním cílem strategického plánu je vytvářet ve městě Brně přístupné prostředí a vybudovat 
systém, jak odstraňovat stávající bariéry a nevytvářet nové. Jedná se tak o hlavní nástroj pro 
systematické a efektivní plánování. Dokument má tři hlavní části. Za prvé analytickou část, která 
popisuje základní legislativu a používané teorie, definuje a charakterizuje cílovou skupinu a ana-
lyzuje institucionální prostředí včetně klíčových dokumentů města Brna s návazností na proble-
matiku přístupnosti. Za druhé návrhovou část, která je členěna do podoby priorit, cílů a opatření, 
jejichž realizace povede k dosažení vytyčeného cíle. A za třetí implementační část, která popisuje 
způsob, jakým bude zajištěna realizace jednotlivých kroků. Na strategický plán pak navazuje Akční 
plán pro postupné odstraňování bariér, což je sice samostatný dokument, avšak ze strategické-
ho plánu vychází a je s ním úzce propojen, jelikož obsahuje seznam konkrétních aktivit (investič-
ních i neinvestičních akcí) a je pravidelně aktualizován. 

Dokument vznikl v průběhu roku 2020. Zpracovatelem je Geografický ústav Přírodovědecké fakul-
ty Masarykovy univerzity ve spolupráci s Odborem zdraví Magistrátu města Brna. Podoba strate-
gického plánu byla průběžně diskutována se členy PSpBB a dalšími relevantními odborníky a insti-
tucemi v oblasti bezbariérovosti a strategického plánování.

Strategický plán projednala a vzala na vědomí Porada vedení města Brna dne 16. 11. 2020. Ná-
sledně dne 19. 11. 2020 projednala a vzala na vědomí na svém 20. zasedání Komise zdravotní 
a prorodinné politiky Rady města Brna. Ve stejný den, tedy dne 19. 11. 2020, na svém 19. setkání 
strategický plán projednal a schválil Poradní sbor Rady města Brna pro bezbariérové Brno. Dále 
pak dokument projednal a vzal na vědomí dne 26. 11. 2020 Sněm starostů brněnských městských 
částí. Finální verzi strategického plánu po zapracování všech připomínek projednala Rada města 
Brna na R8/120. schůzi dne 2. 12. 2020 a doporučila Zastupitelstvu města Brna dokument schválit. 
Zastupitelstvo pak na svém Z8/22. zasedání dne 8. 12. 2020 dokument projednalo a přijalo toto 
usnesení: „Zastupitelstvo města Brna schvaluje Strategický plán pro postupné odstraňování bariér 
2021–2030, který tvoří přílohu č. 53 těchto usnesení.“ 



ODBOR ZDRAVÍSTRATEGICKÝ PLÁN PRO POSTUPNÉ ODSTRAŇOVÁNÍ BARIÉR 2021–20304 5

ANALYTICKÁ ČÁST�

Legislativa a používané teorie
Existuje celá řada dokumentů nejen legislativní 
povahy, které vytvářejí obecný rámec pro tuto 
strategii. Mezi ty nejdůležitější dokumenty za-
jisté patří i) Listina základních práv a  svobod 
(přijata roku 1992), ii) Úmluva o právech osob 
se zdravotním postižením (přijata OSN roku 
2006, ratifikována ČR roku 2009), iii) zákon 
č. 183/2006 Sb., o územním plánování a staveb-
ním řádu, (platný od roku 2006) a  iv) vyhláška 
č.  398/2009  Sb., o  obecných technických po-
žadavcích zabezpečujících bezbariérové užívá-
ní staveb, (platná od roku 2009). Všechny tyto 
dokumenty mají společného jmenovatele a tím 
je rovnost občanů a občanek České republiky. 
Mezi tuto rovnost pak samozřejmě patří i rov-
nost v  přístupnosti, a  to jak k  veřejnému pro-
storu, tak i k veřejným zdrojům a službám. Tato 
rovnost se do dokumentů dostává prostřednic-
tvím prosazování tzv. univerzálního designu 
prostoru, tedy designu prostoru pro všechny 
jeho uživatele a  uživatelky. Termín univerzál-
ní design byl poprvé použit v roce 1985 v USA 
a  popisoval myšlenku přístupného prostředí, 
ze kterého budou mít užitek nejen  osoby se 
zdravotním omezením, ale celá společnost. Jde 
o design prostředí, služeb a produktů použitel-
ných v co největší možné míře pro všechny uži-
vatele a  uživatelky bez potřeby přizpůsobovat 
se. Nicméně by měl reflektovat demografickou 
situaci a potřeby jednotlivých skupin osob v da-
ném městě. Do českého právního rámce se uni-
verzální design propisuje například prostřed-
nictvím vyhlášky č. 398/2009 Sb., která říká:

„Tato vyhláška stanoví obecné technické požadav-
ky na stavby a jejich části tak, aby bylo zabezpeče-
no jejich užívání osobami s pohybovým, zrakovým, 
sluchovým a mentálním postižením, osobami po-
kročilého věku, těhotnými ženami,  osobami do-
provázejícími dítě v  kočárku nebo dítě do tří  let 
(dále jen „osoby s omezenou schopností pohybu 
nebo orientace“).“

Přesto, že vyhláška volí pro definici cílové sku-
piny výčet pouze vybraných podskupin  osob 
a může tak vyvolávat dojem, že se jedná o své-
ho druhu omezený výběr, je tento výběr nato-
lik široký, že jej spíše než označení prioritních 
skupin lze chápat jako zástupné označení pro 
„všechny“. Tímto se vyhláška hlásí k principům 

univerzálního designu prostoru. Tento strate-
gický dokument se k  principům univerzálního 
designu hlásí taktéž, a to především v případě 
dlouhodobé vize zpřístupnit prostor města co 
možná největšímu počtu jeho uživatelů a uživa-
telek. Je vyžadováno, aby každá nová stavba či 
rekonstrukce byla prováděna dle stávající plat-
né legislativy, a tedy dle univerzálního designu 
prostoru. Na úrovni celoměstského plánování 
strategický dokument pak tyto principy univer-
zálního designu prostoru kombinuje s principy 
taktického urbanismu. Taktický urbanismus 
bere v  potaz časové trvání postupného zpří-
stupňování celého prostoru města. Snaží se jej 
zpřístupňovat takticky, tedy ve funkčních cel-
cích a zároveň dle určité společenské potřeby. 
Strategie tak každý z  těchto principů využívá 
na odlišné měřítkové úrovni. Zatímco k úrovni 
konkrétní lokality přistupuje prostřednictvím 
univerzálního designu prostoru, výběr těch-
to lokalit na úrovni celého města řeší pomocí 
principu taktického urbanismu. Taktický urba-
nismus tak používá především pro prioritizaci 
lokalit, které mají být dle principů univerzálního 
designu upraveny dříve a které později. Strate-
gie tak pomocí kombinace těchto přístupů defi-
nuje lokality, které by měly být v rámci prostoru 
města Brna zpřístupněny prioritně. Jejich zpří-
stupnění v krátkodobém měřítku pak označuje 
za taktické.

Cílové skupiny
Na základě specifické sociálně-demografické si-
tuace města Brna, jeho postavení jako univerzit-
ního a technologického města a z důvodu přetr-
vávajícího nedostatku informací o specifických 
nárocích určitých skupin na užívání prostoru 
(osoby s mentálním či psychickým znevýhodně-
ním) přistoupil PSpBB k vlastnímu vymezení cí-
lové skupiny. V průběhu roku 2019 tak členové 
PSpBB vymezili prioritní cílové skupiny osob 
pro účely tohoto strategického dokumentu 
s tím, že jejich vymezení je samozřejmě dočas-
né. Mezi prioritními skupinami tak jsou zahrnu-
ti senioři a  seniorky, uživatelé a  uživatelky 
vozíků, osoby s berlemi, osoby se zrakovým 
znevýhodněním, osoby se sluchovým znevý-
hodněním, rodiče s dětmi v kočárku a samo-
zřejmě lidé s  jakoukoliv kombinací těchto cha-
rakteristik.

Následná část strategického plánu identifiku-
je, kolik osob těchto skupin ve městě Brně žije. 
V řadě případů se však kvůli povaze a dostup-
nosti dat nejedná o přesná čísla, ale spíše o (ex-
pertní) odhady.

Senioři a seniorky
Seniorskou složku populace v Brně lze poměr-
ně dobře identifikovat, a  to na základě věku. 
Za seniory jsou tak považováni lidé ve věku 
65  let a  více. Ke konci roku 2019 žilo v  Brně 
79 457 osob seniorského věku, což představo-
valo 20,8 % obyvatel města. Index stáří (tj. po-
měr počtu seniorů k  počtu dětí) činil 134, což 

Pozn. 1: Terminologie použitá v obrázku nevyužívá korektního označování vybraných skupin, představuje označování, které 
používali sami členové a členky PSpBB v individuálních rozhovorech. Záměrně je ponechána v nezměněné podobě jako doklad 
složitosti komunikace o této problematice napříč obory a disciplínami.

Pozn. 2: Velikost písma vyjadřuje výsledek frekvenční analýzy, kdy čím větší písmo je použito, tím častěji se vybraná skupina 
objevovala v individuálních rozhovorech s jednotlivými členy a členkami PSpBB. Černé čáry a červená čísla představují počet 
hlasů, které dali jednotliví členové a členky PSpBB vybraným skupinám ve druhém kole společné prioritizace. Šedá pole před-
stavují tři varianty možného vymezení prioritních cílových skupin. Nejtmavší pole pak vymezuje cílové skupiny osob, kterým se 
podrobně věnuje tento strategický dokument.

Obrázek č. 1: Grafický výstup odpovědí členů PSpBB na otázku „Pro koho by podle Vás mělo být pro-
středí města Brna zpřístupněno prioritně?“

znamená, že na 100 obyvatel ve věku 0 až 14 let 
připadalo 134 obyvatel ve věku 65 let a více.
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Tabulka č. 1: Struktura seniorské složky populace ve městě Brně k 31. 12. 2019

Skupiny osob
Absolutní počet

Podíl na obyvatelstvu 
celkem / mužích / ženách 
(%)

Poměr mezi 
pohlavími (%)

celkem muži ženy celkem muži ženy muži ženy

mladší senioři (65–74 let) 43 774 18 808 24 966 11,5 10,2 12,7 43 57

starší senioři (75–84 let) 26 143 10 425 15 718 6,9 5,6 8,0 40 60
nejstarší senioři (85 let 
a více) 9 540 2 961 6 579 2,5 1,6 3,3 31 69

Senioři celkem 79 457 32 194 47 263 20,8 17,4 24,1 41 59
Obyvatelstvo celkem 381 346 184 925 196 421 100,0 100,0 100,0 48 52

Zdroj: ČSÚ (2020b): Věkové složení a pohyb obyvatelstva v Jihomoravském kraji – 2019

Obrázek č. 2: Vývoj seniorské složky populace ve městě Brně v letech 1999 až 2019 

Zdroj: ČSÚ (2010): Demografická ročenka okresů – 2000–2009 + ČSÚ (2020a): Demografická ročenka okresů – 2010–2019

v  roce 1999 se jednalo o  15,5 %, o  deset  let 
později o 17,5 % a v roce 2019 již o uvedených 
20,8  %. Do budoucna navíc lze předpokládat 
další zvyšování počtu i podílu seniorů, o čemž 
svědčí i rozložení populace Brna dle jednoletých 
věkových kategorií a  pohlaví ve formě věkové 
pyramidy níže. Do seniorského věku se totiž do-
stávají nebo již dostaly silné populační ročníky 
druhé poloviny 40. let a celých 50. let 20. stole-
tí. Z věkové pyramidy lze dobře predikovat, jak 
se bude vyvíjet věková struktura obyvatelstva 
města Brna vlivem stárnutí. Změny však může 
přinést i  migrace (přistěhování či odstěhování 
obyvatel), nicméně dramatickou změnu věko-
vé skladby nelze očekávat. Seidenglanz a  kol. 

Obrázek č. 3: Věková pyramida obyvatel města Brna k 31. 12. 2019 

Zdroj: ČSÚ (2020b): Věkové složení a pohyb obyvatelstva v Jihomoravském kraji – 2019

Podrobnější struktura seniorské populace 
v Brně ukazuje dvě skutečnosti. Za prvé se zvy-
šujícím se věkem seniorů klesá jejich počet, 
a  proto vůbec nejpočetnější složkou seniorů 
jsou tzv. mladší senioři ve věku 65 až 74 let. Jed-
ná se o téměř 44 tis. osob, tedy necelých 12 % 
obyvatel města a 55 % všech seniorů. Další kate-
gorii představují tzv. starší senioři ve věku 75 až 
84 let. V tomto případě se jedná o 26 tis. osob, 
tedy téměř 7  % obyvatel města a  33  % všech 
seniorů. Vůbec nejméně je tzv. nejstarších se-
niorů ve věku 85  let a  více. Tato skupina čítá 
necelých 10 tis. osob, tedy zhruba 3 % obyvatel 
města a 12 % všech seniorů. Za druhé pak mezi 

seniory převažují ženy (59 % : 41 %), a to ve vý-
raznějším poměru, než je tomu u celé populace 
Brna (52 % : 48 %). Se zvyšujícím se věkem seni-
orů pak tento nepoměr dále narůstá, což je za-
příčiněno dlouhodobě vyšší nadějí dožití u žen 
(na konci roku 2018 tak v Brně činila naděje do-
žití žen 82,7 let, zatímco mužů 77,1 let). 

Počet i podíl seniorů navíc v rámci procesu de-
mografického stárnutí dlouhodobě narůstá. Ješ-
tě v roce 1999 činil počet seniorů 59 330 osob, 
v roce 2009 pak 65 064 osob a v roce 2019 již 
zmiňovaných 79 457  osob. Ještě zásadnější je 
nárůst podílu seniorů na celkové populaci Brna: 

(2013) zpracovali pro potřeby města Brna na 
základě dat dostupných do roku 2011 prognó-
zu demografického vývoje obyvatelstva města. 
Tzv. střední varianta předpokládala v roce 2016 
podíl seniorské složky 20,2 %, což se zcela přes-
ně stalo. Proto lze brát tuto variantu jako nej-
pravděpodobnější. Podle ní bude v  roce 2026 
činit podíl seniorské složky již 22,8 % obyvatel 
města, v  roce 2036 pak 25,1  % a  v  roce 2046 
dokonce 31,5 %.
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Rodiče s kočárky
Datové zdroje, které by zachycovaly počet rodi-
čů s kočárky, neexistují. Je však možné z demo-
grafických dat identifikovat počet dětí ve věku 
0 až 2 roky (tj. do třetích narozenin), jejich ro-
dinní příslušníci kočárky k dopravě dětí mohou 
používat. Ke konci roku 2019 se tak v Brně jed-
nalo o 13 433 dětí, tedy 3,5 % obyvatel měs-
ta. Jejich struktura podle jednotlivých věkových 
kategorií či podle pohlaví je téměř vyrovnaná.

Také z dlouhodobého hlediska (data jsou dostup-
ná pouze 10 let zpět) nedochází k tak razantním 
změnám, jako v případě seniorů. Na konci roku 
2009 v Brně žilo 12 620 dětí ve věku 0 až 2 roky, 
což představovalo 3,4  % všech obyvatel měs-
ta. Během následujících 10 let se tak počet dětí 
v této věkové skupině zvýšil o 813 osob a jejich 
podíl jen o 0,1 procentního bodu. 

Budoucí vývoj lze hůře predikovat. Na jednu 
stranu se do reprodukčního věku již dostali lidé 
narození ve druhé polovině 90.  let 20. stole-
tí, kdy se rodilo vůbec nejméně dětí. Tudíž se 
bude jednat i o málo početnou kohortu rodičů. 
Na druhou stranu však dochází ke stálému zvy-
šování věku prvorodiček (v roce 2018 byl věk 
brněnských prvorodiček 30,2 roku), ve velké 
míře se tak rodiči stávají stále ještě lidé naroze-
ní v 80. letech a první polovině 90. let minulého 
století (tedy příslušníci relativně početné kohor-
ty). Celou situaci navíc může proměnit i migrač-
ní chování (zejména suburbanizace = stěhování 
typicky mladších lidí do okrajových částí města 
či do obcí v těsném zázemí města.

Obrázek č. 4: Vývoj počtu a podílu dětí ve věku 0 až 2 let ve městě Brně v letech 2009 až 2019 

Zdroj: ČSÚ (2010): Demografická ročenka okresů – 2000–2009 + ČSÚ (2020b): Demografická ročenka okresů – 2010–2019

Tabulka č. 2: Příjemci invalidního důchodu (sólo) v Brně v prosinci 2019 

Stupeň invalidity
Absolutní počet

celkem muži ženy

3. stupně 5 638 2 948 2 690 

2. stupně 2 677 1 285 1 392 

1. stupně 5 717 2 491 3 226 

Celkem 14 032 6 724 7 308 

Zdroj: ČSÚ (2020c): Veřejná databáze, Sociální zabezpečení, Příjemci důchodů (v prosinci příslušného roku) 

Tabulka č. 2: Příjemci invalidního důchodu (sólo) v Brně v prosinci 2019

Stupeň příspěvku 1. stupeň 2. stupeň 3. stupeň 4. stupeň Celkem

Počet příjemců 4 521 4 792 3 253 1 831 14 397
Zdroj: Úřad práce ČR (2020): Příjemci příspěvku na péči 

Využitelným údajem je i aktuální počet držitelů 
karet ZTP (osoby zvlášť těžce postižené) a ZTP/P 
(osoby zvlášť těžce postižené s  průvodcem). 
Podle údajů Úřadu práce ČR bylo evidováno 
v Brně ke konci roku 2019 souhrnně 10 526 dr-
žitelů karet ZTP a ZTP/P.

Za účelem expertního odhadu počtu uživatelů 
a uživatelek vozíku byl osloven ředitel spolku 
ParaCENTRUM Fenix, který uvedl, že mezi jejich 
klienty patří 110 uživatelů a uživatelek mecha-
nického i elektrického vozíku, kteří jsou zároveň 
obyvateli města Brna. Celkový počet uživatelů 
obou typů vozíku žijících v Brně pak odhadl na 
3 000 osob. K tomuto způsobu (alespoň přibliž-
né) kvantifikace počtu uživatelů a uživatelek vo-
zíku v Brně bylo přistoupeno i proto, že v roce 
2016 vydalo Ministerstvo práce a sociálních věcí 
ČR prohlášení „Ve věci informací o počtu vozíč-
kářů v České republice v roce 2015 (2016/69376-
193)“ ve znění, že „informace o přesném počtu 
vozíčkářů v  České republice neeviduje žádný 
úřad, ani žádný z ústředních orgánů státní sprá-
vy, a  to především proto, že využití (případně 
nevyužití) invalidního vozíku je osobní věcí kaž-
dého zdravotně postiženého občana“.

Dalším ukazatelem je pak počet klientů sociál-
ních služeb, které Odboru sociální péče Magis-
trátu města Brna vykázaly organizace dotované 
z  rozpočtu města Brna v  rámci vyúčtování za 
rok 2019. Rozhodně se tak nejedná o všechny 
občany Brna se zrakovým či sluchovým zne-
výhodněním (data například nezahrnují seni-

Uživatelé a  uživatelky vozíku,  osoby se zrako-
vým a sluchovým znevýhodněním
Také přesné počty uživatelů a  uživatelek vozí-
ku,  osob se zrakovým a  sluchovým znevýhod-
něním v Brně nejsou evidovány. Z tohoto důvo-
du je nutné pohybovat se v určitých kategoriích, 
širších definicích či expertních odhadech. Prv-
ním ukazatelem může být počet příjemců inva-
lidního důchodu, kdy v prosinci 2019 se v Brně 
jednalo o  14 032  osob (z toho 41  % pro inva-
liditu 1. stupně, 19  % pro invaliditu 2. stupně 

a 40 % pro invaliditu 3. stupně).

Dále lze použít data o počtu osob, jimž byl vy-
placen příspěvek na péči. Dle interní databá-
ze Úřadu práce ČR se jednalo v prosinci 2019 
v Brně o celkem 14 397 osob. Nejvíce zastoupe-
ni byli příjemci tzv. 2. stupně (33 %) a 1. stupně 
(31 %), kteří tak dohromady tvořili zhruba dvě 
třetiny všech příjemců. Zbytek pak připadal na 
příjemce 3. stupně (23 %) a 4. stupně (13 %). 

ory s  mírnou nebo začínající nedoslýchavostí, 
kteří ještě nejsou klienty těchto služeb). Navíc 
u těchto organizací může jeden klient využívat 
více služeb u několika různých organizací, a je-
den klient tak může být započítán hned něko-
likrát. Nicméně se v  celkovém součtu jednalo 
o 5 671 klientů služeb pro osoby se sluchovým 
znevýhodněním a 1 070 klientů služeb pro oso-
by se zrakovým znevýhodněním.
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Tabulka č. 4: Klienti služeb pro osoby neslyšící, nedoslýchavé a nevidomé, slabozraké v Brně v roce 2019 

Osoby neslyšící a nedoslýchavé Osoby nevidomé a slabozraké

organizace počet klientů organizace počet klientů

Audiohelp 343 Tyfloservis 145 
Centrum pro dětský 
sluch 27 TyfloCentrum 588 

Česká unie neslyšících 46 Společnost pro ranou 
péči Brno 121 

Tichý svět 220 Vodicí pes 102

Unie neslyšících Brno 5 035 CSS pro osoby se ZP 
Chrlice 114

Celkem 6 724 Celkem 1 070 

Zdroj: Odbor sociální péče Magistrátu města Brna (2020): Počty klientů služeb 

Tabulka č. 5: Studenti vybraných brněnských VŠ se specifickými potřebami kategorie A1 až C1 
v roce 2019

Specifická potřeba MUNI VUT MENDELU JAMU Celkem

slabozrací (A1) 34 6 2 0 42

nevidomí (A2) 18 0 0 0 18

nedoslýchaví (B1) 21 12 2 1 36

neslyšící (B2) 15 1 0 2 18
postižení dolních konče-
tin (C1) 34 5 0 0 39

Celkem A1–C1 122 24 4 3 153

Zdroj: Odbor sociální péče Magistrátu města Brna (2020): Počty klientů služeb

a více), kterých ke konci roku 2019 žilo v Brně 
necelých 80 000 (z toho více než polovinu tvo-
ří mladší senioři do 75 let). Tato skupina bude 
do budoucna významně narůstat, dle prognóz 
až na jednu třetinu obyvatel města v  příštích 
třech desetiletích. Dětí do tří  let, jejichž rodiče 
ve značné míře využívají k pohybu dětí po měs-
tě dětských kočárků, bylo v  posledních dese-
ti  letech stabilně kolem 3,5 % obyvatel města, 
tedy v  roce 2019 více než 13 000  osob. Počty 
uživatelů a uživatelek vozíku, osob se zrakovým 
a  sluchovým znevýhodněním v  Brně se odha-
dují hůře. Počet příjemců invalidního důchodu 
na konci roku 2019 činil zhruba 14  000  osob, 
počet příjemců příspěvku na péči taktéž, počet 
držitelů karet ZTP a ZTP/P byl asi 10 500 osob. 
Cílenější odhady pak hovoří o  3  000 uživatelů 
vozíku žijících v Brně, resp. 5 700 klientů soci-
álních služeb z řad osob neslyšících a nedoslý-
chavých a 1 100 klientů z řad osob nevidomých 
a slabozrakých. 

I když je zajisté cenné znát alespoň orientač-
ní odhady počtů  osob jednotlivých prioritních 
skupin, nejsou absolutní čísla to nejdůležitější. 
Za prvé dochází k výraznému překryvu jednot-
livých skupin, kdy například řada osob neslyší-
cích a nedoslýchavých je zároveň v seniorském 
věku, za druhé zdaleka ne všichni lidé s  něja-
kým tělesným či smyslovým znevýhodněním 
jsou klienti některé sociální služby a nejsou tak 
ani součástí žádných statistik a za třetí absolut-
ní počet může vyvolávat nesprávný dojem, že 
budování přístupného prostředí je jen pro tuto 
úzce vymezenou skupinu osob. Nicméně opak 
je pravdou, i kdyby v Brně žil pouze jeden člo-
věk se sluchovým znevýhodněním, jeden člověk 
se zrakovým znevýhodněním a  jeden uživatel 
vozíku, vždy by se společnosti vyplatilo zpří-
stupňovat svůj prostor, protože z přístupného 
prostoru nakonec neprofitují jen lidé z  vyme-
zených prioritních skupin, ale celá společnost 
(malé děti, lidé po nemoci, lidé se zavazadly, 
lidé s dočasným zraněním atp.). Jakákoliv úpra-
va městského prostoru pro uživatele prioritních 
skupin nejenže není překážkou, ale naopak je 
benefitem pro všechny uživatele města.

Bariéry
Na základě vydefinovaných cílových skupin mů-
žeme přejít k otázce bariér, které mají být pri-
oritně odstraňovány. Výběr bariér, kterými se 
tento dokument zabývá, je dvojího druhu. Otáz-
ka „které bariéry“ tak nabývá dvou odlišných 

Brno je též „univerzitním městem“, kdy na veřej-
ných a státních vysokých školách ve městě stu-
duje zhruba 60 tis. osob. Značná část studentů 
sice nemá v  Brně trvalé bydliště, ale v  průbě-
hu semestrů (a někteří studenti i mimo ně) ve 
městě fakticky žije. Proto lze do cílové (prioritní) 
skupiny uživatelů a  uživatelek vozíku,  osob se 

Shrnutí charakteristik cílových skupin
Mezi červencem 2018 a  lednem 2019 provedl 
Český statistický úřad rozsáhlé Výběrové še-
tření  osob se zdravotním postižením, a  to na 
území celé ČR. Jedná se tedy sice o  průměr-
né výsledky za celou ČR, a ne pouze za město 
Brno, nicméně je lze k obecnějšímu popisu si-
tuace použít. Dle výsledků ČSÚ bylo mezi oby-
vateli ČR ve věku 15 let a více, kteří zároveň žili 
v soukromých domácnostech, asi 13 % osob se 
zdravotním postižením. Jednalo se o  nejrůz-
nější oblasti zdravotního postižení – pohybová/
tělesná (43 % osob), vnitřní orgány/kůže (24 %), 

zraková (13 %), mentální / duševní / poruchy 
chování (9 %), sluchová (7 %) a hlasová/řečová 
(4 %). V případě Brna představovalo 13 % osob 
se zdravotním postižením (z počtu osob starších 
15 let) v absolutních hodnotách 41 861 obyvatel 
(na konci roku 2019), i když je nutné zdůraznit, že 
podle řady teorií a empirických výzkumů je po-
díl osob se zdravotním znevýhodněním v měst-
ském (urbánním) prostředí vyšší, jelikož se zde 
koncentrují příslušné instituce a služby, navíc je 
životu lépe uzpůsobeno i  fyzické prostředí sa-
motných měst. Nejpočetnější prioritní cílovou 
skupinou jsou tak senioři (lidé ve věku 65  let 

významů. V prvním případě „které“ znamená 
„v jakém prostoru“, případně „kde“, v druhém 
případě „které“ znamená spíše „bariéra pro 
koho“. Ve smyslu, odkud odstraňovat přednost-
ně bariéry, se poradní sbor shodl, že se v rámci 
této strategie bude soustředit výhradně na ba-
riéry v exteriéru i interiéru veřejného pros-
tou a na bariéry v dopravních prostředcích, 
respektive v   dopravě obecně. Otázkou, které 
konkrétní bariéry odstraňovat v  těchto typech 
prostorů, se pak zabývá „Realizační priorita“ 
v  návrhové části tohoto dokumentu. Bariéry 
nicméně nejsou různorodé jen ve své lokalizaci, 
ale i v tom, pro koho bariéru představují.

zrakovým a  sluchovým znevýhodněním řadit 
i  studenty s  vybranými specifickými potře-
bami. V roce 2019 se jednalo o 153 osob, z toho 
60 mělo zrakové znevýhodnění, 54 sluchové 
znevýhodnění a  39 pohybové znevýhodnění 
(dolních končetin).
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Tabulka č. 6: Typy prostorů, ze kterých přednostně odstraňovat bariéry, dle členů PSpBB

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

veřejný 
prostor – 
exteriér

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23

veřejný 
prostor – 
interiér

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22

dopravní 
prostředky 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

komunikační 
prostor 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 11

sociální 
prostor 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 9

virtuální 
prostor 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 8

právní pro-
stor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7

privátní 
prostor 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6

časoprostor 
(roční obd., 
denní h.)

0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3

gastro-
nomický 
prostor

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Zdroj: Odbor sociální péče Magistrátu města Brna (2020): Počty klientů služeb

Tabulka č. 7: Vybrané příklady bariér dle vydefinovaných cílových skupin

Cílová skupina Vybrané příklady bariér

senioři

nedostatek laviček
nevhodné rozmístění laviček
lavičky bez opěrek
lavičky bez možnosti podsunu nohou
nedostatek veřejných (bezbariérových) WC
příliš krátké intervaly semaforů na přechodech pro chodce
nedostatek stínu, prosklené střechy zastávek
nedostatečné osvětlení
příliš malé či málo kontrastní písmo

osoby nevidomé a slabozraké

absence vodicích linií
nevhodné řešení umělých vodicích linií
nevhodné umístění předzahrádek, kontejnerů, lešení
absence zábradlí
špatně označená místa (výkopy, díry, otevřené poklopy)
nízká podchodná výška
nedostatečné osvětlení
absence zvukové (strojově čitelné) formy informace

osoby neslyšící a nedoslýchavé

absence či nefunkčnost indukčních smyček
absence tlumočníka do českého znakového jazyka
domovní komunikátory bez videoobrazovky
bzučáky či požární hlásiče bez světelné indikace
absence vizuální formy informace (hlášení o změně nástupiště)
špatná akustika budov
příliš hlučné prostředí

osoby s pohybovým znevýhodněním

příliš velký sklon komunikace
nerovné povrchy komunikací
ovládací prvky umístěné v nevhodné výšce
příliš úzké dveře
chybějící madla
nedostatečný manipulační prostor (před dveřmi, vedle záchodu)
absence nástupního ostrůvku (nástup z vozovky)

rodiče s kočárky

nevhodně zaparkovaná auta
absence výtahů
absence nájezdových ramp
absence nástupního ostrůvku (nástup z vozovky)
nedostatek míst vhodných pro přebalování
nedostatek míst vhodných pro kojení

Zdroj: vlastní zpracování

Bariéra pro jednu skupinu nemusí být bariérou 
pro skupinu druhou. Pro účely tohoto doku-
mentu se tak bariérou rozumí jakákoliv bariéra 
znemožňující samostatný pohyb nebo komu-
nikaci definovaným cílovým skupinám. Vybra-
né příklady bariér dle cílových skupin nabízí ta-
bulka č. 7. 
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Obrázek č. 5: Prostorové rozmístění institucí zabývajících se problematikou odstraňování bariér 

Zdroj: Nováková a kol., 2018

Institucionální prostředí
Vedle samotných prioritních skupin uživatelů 
jsou důležitým aktérem zpřístupňování prosto-
ru města instituce zabývající se poskytováním 
asistenčních služeb, poradenstvím či přímo od-
straňováním bariér. Ve městě Brně bylo iden-
tifikováno celkem 40 institucí tohoto charak-
teru. Je pravděpodobné, že výčet není zcela 
kompletní, nicméně se jedná o  seznam těch 
nejdůležitějších institucí ve městě Brně. Jsou 
mezi nimi státní organizace celorepublikového 
významu, jako jsou České dráhy, Česká pošta, 
Úřad práce ČR či Kancelář veřejného ochránce 
práv; dále pak odbory Magistrátu města Brna, 
jako Odbor zdraví, Odbor dopravy či Bytový od-
bor; městské části, jako Brno-střed či Brno-Oře-
šín; městské společnosti, jako Dopravní podnik 
města Brna, Brněnské komunikace či Technické 
sítě Brno; neziskové organizace, jako Liga vo-
zíčkářů, ParaCENTRUM Fénix, Unie neslyšících 
či TyfloCentrum, a akademická pracoviště, jako 
Středisko Teiresiás, Poradenské centrum Al-
fons či Ústav geoniky AV ČR. Počet i druh těchto 
institucí ukazuje extrémní roztříštěnost agendy 
přístupnosti, kterou odráží i složení samotného 
Poradního sboru, kde je zastoupeno hned 20 
z těchto 40 institucí. Takto institucionálně he-
terogenní prostředí s sebou nese určitá úskalí 
a  zvýšené nároky na komunikaci a  organiza-
ci této agendy ze strany města Brna. Určitým 
předpokladem pro prosazování politiky pří-
stupnosti tak je efektivní komunikace zástupců 
20 institucí v rámci Poradního sboru i efektivní 
spolupráce s dvaceti dalšími institucemi vně Po-
radního sboru.

Datové prostředí
Vedle institucionálního prostředí je velmi důle-
žitá i situace dostupnosti dat o bariérách v pro-
středí a  jejich postupném odstraňování. Pro 
účely tohoto strategického plánu byla provede-
na inventarizace datových sad využitelných pro 
plánování přístupného prostředí. Sběr dat byl 
založen na detailní excerpci datové základny 
klíčových institucí působících na území města 
Brna. Jednalo se především o Magistrát města 
Brna (např. Odbor městské informatiky), pří-
spěvkové organizace města (např. Brněnské ko-
munikace) a  nejrůznější neziskové organizace 
(např. TyfloCentrum). Data byla sesbírána v su-
rové podobě v různých formátech. Mezi hlavní 
zjištění opět patří, že v  rámci Brna neexistuje 
jedna instituce, která by tento typ dat sbírala či 
spravovala. Situace je taková, že každá instituce 

si sbírá či spravuje pouze určitá data potřeb-
ná pro svou agendu, a to ve své často unikátní 
struktuře a terminologii. Datové sady tak nejsou 
slučitelné ani snadno komparovatelné a je tedy 
nutná jejich následná úprava a homogenizace. 
Mezi datové sady vhodné pro další zpracování 
byly vybrány tyto: budovy s  popisem přístup-
nosti vytipované MMB, body z generelu bezba-
riérové dopravy dle MMB, mateřské a základní 
školy poskytnuté MMB, bezbariérové byty po-
skytnuté Bytovým odborem MMB, brněnská 
nádraží dle Českých drah, zastávky MHD dle 
DPMB, místa osazená Euroklíčem, přístupnost 
kaváren dle Ligy vozíčkářů, místa s  hlasovým 
majáčkem dle TyfloCentra, chytré zastávky dle 
TyfloCentra, bezbariérové trasy dle TyfloCent-
ra, místa s  indukční smyčkou dle Unie neslyší-
cích, místa, kde se znakuje dle Unie neslyšících, 
mobilní zeleň a  bariéry z  pasportu mobiliáře. 
Prostá prostorová analýza těchto dat ukazu-
je výraznou koncentraci dostupných dat do 
nejužšího centra města s radiálně vybíhají-
cími komunikacemi vázanými na linky MHD. 
Tato distribuce dostupných dat ukazuje jak na 
vysokou koncentraci klíčových míst a  institucí 
v samotném centru města, tak na úzké propo-
jení dosavadního zájmu o přístupnost prostoru 
města Brna s MHD.
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Obrázek č. 6: Prostorová distribuce dostupných dat o přístupnosti prostředí na území města Brna 

Zdroj: Trojan a kol., 2019

Koncepční prostředí
Taktéž byla provedena rešerše dokumentů měs-
ta Brna a jeho městských částí. Jejím cílem bylo 
vyhledat strategické, koncepční i analytické do-
kumenty, které obsahují různé vazby na temati-
ku přístupnosti veřejného prostoru města. Pro 
lepší přehlednost byly dokumenty rozděleny do 
tří skupin podle jejich důležitosti a míry návaz-
nosti na tuto problematiku. První skupinou jsou 
tzv. klíčové dokumenty. Do této skupiny byly 
zařazeny dokumenty, ve kterých se bezbariéro-
vost objevuje jako jedno z hlavních témat a  je 
mu věnována dostatečná pozornost nebo se 
prolíná celým dokumentem. Zároveň se jedná 
o důležité strategické dokumenty města, resp. 
jednotlivých odborů. Druhá kategorie zahrnuje 
dokumenty, kde je bezbariérovost až vedlej-
ším tématem a neobjevuje se průřezově v ce-
lém dokumentu. Poslední kategorie označuje 

ostatní dokumenty, které se přístupnosti věnují 
pouze okrajově (viz tabulka č. 8). Instituce, kte-
ré se ve svých dokumentech věnují přístupnosti 
nejčastěji, jsou Odbor dopravy, Odbor sociální 
péče, Odbor zdraví a Bytový odbor.

Tabulka č. 8: Přehled klíčových dokumentů města Brna s návazností na problematiku přístupnosti

Název Vydavatel Platnost

Komunitní plán sociálních služeb města Brna Odbor sociální péče 2020–2022

Plán mobility Odbor dopravy 2018–2050

Plán zdraví města Brna Odbor zdraví 2018–2030

Principy tvorby veřejných prostorů KAM *neuvedeno
Integrovaná strategie rozvoje brněnské metropolitní oblasti pro 
uplatnění nástroje integrované územní investice Statutární město Brno 2014–2020 

Strategie bydlení města Brna 2018–2030 analytická část Bytový odbor 2018–2030

Strategie bydlení města Brna 2018–2030 strategická část Bytový odbor 2018–2030

Strategie parkování ve městě Brně Odbor dopravy 2013–2030

Atlas přístupnosti zdravotnických zařízení ve městě Brně Odbor zdraví *neuvedeno
Generel bezbariérových tras, dopravy a přístupnosti objektů 
v centru města Brna Odbor zdraví *neuvedeno

Informační průvodce Odbor zdraví 2021–2022

Katalog prorodinných organizací a služeb ve městě Brně Odbor zdraví *neuvedeno

Programová část strategie #brno2050 Statutární město Brno 2017–2028

Atlas přístupnosti centra města Brna Odbor zdraví *neuvedeno

Generel pěší dopravy na území města Brna Odbor dopravy *neuvedeno

Vize a Strategie #brno2050 Statutární město Brno 2017–2050

Dopravní politika statutárního města Brna Odbor dopravy *neuvedeno
Koncepce zdravotnických služeb zajišťovaných v městských zdra-
votnických zařízeních Odbor zdraví *neuvedeno

Královo Pole bez bariér Brno-Královo Pole *neuvedeno

Program rozvoje městské části Brno-Bystrc koncept Brno-Bystrc 2016–2020

Strategický plán rozvoje městské části Brno-střed Brno-střed 2018–2025

Strategie kultury a kreativních odvětví města Brna Statutární město Brno 2017–2050

Vize prostorového rozvoje města Brna KAM *neuvedeno

Generel bydlení města Brna Odbor dispozic s majet-
kem *neuvedeno

Zdroj: vlastní zpracování 

Jako klíčové jsou označeny dokumenty, pro něž 
je přístupnost jedním z hlavních témat. Prvním 
takovým dokumentem je Komunitní plán so-
ciálních služeb města Brna v působnosti Od-
boru sociální péče. V první části dokumentu po-
drobně popisuje stav jednotlivých ohrožených 
skupin (osoby s mentálním postižením, se smy-
slovým postižením, senioři atd.) v Brně a jejich 
požadavky na péči, ale i nároky na veřejný pro-
stor nebo bydlení. V souvislosti s těmito skupi-
nami se často zmiňuje dostupnost sociálních 
služeb, bezbariérového bydlení, ale také kva-
litní komunikace s danou skupinou. Komunitní 
plán představuje priority a opatření, která řeší 
problémy bezbariérové přístupnosti do objek-

tů. Tento dokument dále poskytuje informace 
o podpoře různých dobrovolnických center se 
zaměřením na pomoc  osobám se zdravotním 
znevýhodněním. Upozorňuje se zde také na 
propojení sociálních a  zdravotních služeb pro 
seniory a  pro  osoby zdravotně znevýhodněné 
včetně těch bez domova. 

Dalším klíčovým dokumentem je Plán mobili-
ty Odboru dopravy. V rámci první části autoři 
zanalyzovali stav mobility v Brně, mimo jiné se 
soustředili i na mobilitu lidí se zdravotním zne-
výhodněním, kde akcentovali třeba nutnost 
zvýšení podílu bezbariérových zastávek, linek 
MHD i  veřejných budov. Jeho cílem je realizo-
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vat pro tyto skupiny  osob bezpečnější pohyb 
a obecně snížit jejich závislost na automobilech. 
Bezbariérově řešené prostředí musí v maximál-
ní míře umožňovat bezpečné a samostatné uží-
vání všem – i uživatelům, kteří v důsledku svého 
věku, postižení či omezení (fyzické, smyslové, 
pohybové a/nebo kognitivní různorodosti) mají 
na prostředí specifické nároky. Toho lze dosáh-
nout vytvořením bezpečných a bezbariérových 
tras, zkrácením délky cest pro pěší a  cyklistic-
kou dopravu nebo zvýšením kvality vozového 
parku.

V roce 2019 vydala Kancelář architekta města 
Brna dokument Principy tvorby veřejných 
prostorů, který lze taktéž pokládat za klíčový 
pro politiky zpřístupňování prostoru. Doku-
ment stanovuje obecné principy tvorby ve-
řejného prostoru, podle kterých by se měly 
realizovat, současně je opatřen příklady (foto-
grafiemi) dobré i  špatné praxe, které s  danou 
tematikou souvisejí. Mimo jiné se autoři věnují 
jednotlivým fyzickým prvkům veřejného prosto-
ru a kromě již zmiňovaných dopravních staveb 
se koncepce zabývá například i povrchy (barev-
nost a  materiál), mobiliářem (nevytváření, ale 
stírání bariér) nebo technickou infrastrukturou 
(detekční tlačítka ve vhodné výšce). 

Posledním klíčovým dokumentem je Plán zdra-
ví města Brna. Tento dokument řeší převážně 
fungování pečovatelských a jiných služeb, které 
zaštitují péči o zdravotně znevýhodněné obyva-
tele a seniory. Součástí plánu je i podpora ro-
din, a to zejména těch, které se starají o zdra-
votně znevýhodněného člena rodiny. Jsou zde 
začleněny oblasti podpory domácích pečova-
telů, poskytování dotací a bezbariérovosti. Do-
kument zároveň zdůrazňuje potřebu výstavby 
vyššího počtu bezbariérového bydlení. Posled-
ním důležitým bodem jsou opatření týkající se 
zpřístupnění městských institucí skrze výtahy, 
plošiny a bezbariérové vstupy, odstranění bari-
ér z veřejného prostoru v Brně a zvýšení mobili-
ty zdravotně znevýhodněných skrze zakoupení 
vyššího počtu nízkopodlažních vozidel a  skrze 
úpravy zastávek MHD na bezbariérové. 

Do druhé skupiny jsou zařazeny dokumenty, 
pro které není přístupnost okrajovým tématem, 
ale taktéž ani tím hlavním. Jedná se převážně 
o střednědobé dokumenty. Patří sem například 
Strategie bydlení města Brna Bytového odbo-
ru. Obsahem tohoto dokumentu je především 

analýza stavu bytů vlastněných městem, ale 
i stavu bydlení jako takového. Je zde mimo jiné 
kladen důraz na různé ohrožené skupiny oby-
vatelstva včetně osob fyzicky či mentálně zne-
výhodněných a seniorů. Analýza umožňuje ná-
hled na poskytování bytů se zvláštním určením. 
K 21. 3. 2017 město Brno evidovalo 718 žadate-
lů o byt v domě s pečovatelskou službou (DPS) 
a 123 žadatelů o bezbariérový byt. Každoročně 
se uvolňuje přibližně 100 bytů v DPS a 10 bez-
bariérových bytů. Ve druhé části dokumentu se 
objevují opatření, jak rozšířit nabídku bezbari-
érových bytů. Strategie parkování ve městě 
Brně zmiňuje nutnost bezbariérového parko-
vání a poskytování důležitých prvků, např. vo-
dicí linie, které pomohou lidem se zdravotním 
znevýhodněním taková parkovací místa najít. 
Obdobně se Strategie metropolitní oblas-
ti Brna snaží prosadit bezbariérová řešení do 
dopravy a  především do infrastruktury MHD 
v celé metropolitní oblasti. 

Poslední skupinu tvoří dokumenty, které se pří-
stupnosti nevěnují na strategické úrovni, ale 
představují spíše dokumenty monitorovacího 
charakteru, popisující aktuální situaci přístup-
nosti určitých objektů či území. Zvláštní skupi-
nou mezi těmito dokumenty jsou ty, které vy-
daly městské části. Při rešerši dokumentů byly 
nalezeny dokumenty tří městských částí, a  to 
MČ Brno-střed, MČ Brno-Královo Pole a  MČ 
Brno-Bystrc. Další dokumenty jsou převážně 
dlouhodobé a  nemají hlouběji rozpracované 
opatření pro zpřístupňování prostoru města 
Brna. Jedná se především o dokumenty, které 
shromažďují informace o  přístupnosti objektů 
(generely) nebo institucí na celém území Brna 
a  jeho městských částí. Speciálními dokumen-
ty jsou Atlas přístupnosti zdravotnických zaří-
zení ve městě Brně a Atlas přístupnosti centra 
města Brna, které obsahují rozsáhlé informace 
o  přístupnosti budov včetně podrobného po-
pisu a map. Součástí této skupiny je i Strategie 
Brno 2050, která se přístupnosti věnuje pouze 
omezeně, nicméně příslušné dokumenty, které 
z této strategie mají vycházet, se už přístupnosti 
věnují podrobněji.

Všechny klíčové dokumenty ať už přímo, nebo 
nepřímo odkazují na nutnost tvorby strate-
gického rámce pro tvorbu bezbariérového 
prostoru v  Brně. Méně podstatné dokumenty 
druhé a třetí kategorie slouží k doplnění infor-
mací a zároveň dochází k jisté návaznosti, čas-

to z nich totiž klíčové dokumenty vychází nebo 
jsou naopak zpracovávány na základě těchto 
klíčových dokumentů. 

Většina klíčových dokumentů vnímá potřebu 
vyšší komunikace s institucemi – sociálními za-
řízeními, které se věnují  osobám s  mentálním 
nebo fyzickým znevýhodněním a pomáhají jim 
s  návratem do „běžného života“. Podstatná 
část dokumentů se věnuje nemovitostem, ať už 
z  pohledu zajištění bezbariérovosti veřejných 
budov, což je podpořeno dalšími dokumenty, 
především atlasy a generely. Častou prioritou, 
která se objevuje v řadě dokumentů, je zajištění 
důstojného bydlení pro osoby s omezenou po-
hyblivostí nebo s psychickým znevýhodněním. 
Zvýšení mobility lidí se zdravotním znevýhodně-
ním je dalším pojítkem většiny nejen klíčových 
dokumentů, kdy akcentují především vyšší po-
díl nízkopodlažních vozidel ve vozovém parku 
DPMB a  také kladou důraz na bezbariérovost 
zastávek MHD. Posledním podstatným téma-
tem je odstraňování bariér z veřejného prosto-
ru, které se objevuje zejména v dokumentech 
KAM nebo Odboru zdraví. 

Výše uvedená analýza dokumentů Statutárního 
města Brna a jeho městských částí ukázala, že 
se bezbariérovost objevuje v  celé řadě doku-
mentů, kde mnohdy patří mezi stěžejní témata. 
I z toho důvodu je vhodné mít k dispozici stra-
tegický dokument, který se bude problematice 
přístupnosti věnovat detailněji a  koncentruje 
doposud rozptýlené odkazy do jednoho doku-
mentu.



ODBOR ZDRAVÍSTRATEGICKÝ PLÁN PRO POSTUPNÉ ODSTRAŇOVÁNÍ BARIÉR 2021–203020 21

NÁVRHOVÁ ČÁST�

Návrhová část je členěna do podoby tří hlavních 
priorit – procesní, realizační a osvětová. Všech-
ny priority jsou pak dále strukturovány na cíle 
a k nim příslušející jednotlivá opatření. 

Procesní priorita: 
jak nastavit systémové procesy?
Procesní priorita usiluje o  nastavení systémo-
vých procesů tak, aby v  nich byly zohledněny 
nároky cílových skupin na prostředí a komuni-
kaci. Jedná se o tři různé typy procesů – procesy 
investic města, procesy kontroly užívání pro-
storu a  procesy zpřístupnění městských akcí. 
Každému tomuto typu procesu odpovídá vždy 
jeden cíl.

Tabulka č. 9: Procesní priorita: jak nastavit systémové procesy? Cíl_1.1

Cíl_1.1: Nastavit procesy tak, aby při nových investicích města byla garantována jejich 
bezbariérovost.

Číslo opatření Opatření

1.1.1
Nabídnout roli aplikačního garanta při podání nového projektu zabývajícího se ma-
pováním investičního procesu ve všech institucionálních složkách Brna (MMB, ÚMČ, 
příspěvkové organizace, městské společnosti atp.)

1.1.2 Vytvořit seznam všech investujících institucionálních složek Brna, a to včetně kontakt-
ních osob a jejich e-mailových a telefonických kontaktů.

1.1.3 Zajistit a nabídnout všem zaměstnancům těchto institucionálních složek Brna školení 
o činnosti PSpBB a o možnosti posouzení na náklady MMB.

1.1.4 Navázat pilotní spolupráci s vybranou MČ (např. MČ Brno-střed) a vytvořit pilotní pro-
jekt jako příklad pro ostatní MČ.

1.1.5
Podporovat koordinaci aktivit v prostředí města Brna s ohledem na bezbariérovost 
(např. spolupráce se všemi odbory a organizačními složkami města, zajištění dostateč-
ných personálních kapacit).

Tabulka č. 10: Procesní priorita: jak nastavit systémové procesy? Cíl_1.2

Cíl_1.2: Nastavit procesy kontroly užívání staveb (především předzahrádky, parkování, lešení, 
kontejnery, koloběžky).

Číslo opatření Opatření
1.2.1 Zmapovat procesy povolování předzahrádek a záboru veřejného prostoru.

1.2.2 Zmapovat proces vymahatelnosti porušování užívání prostoru.

1.2.3 Vytvořit metodiku pro příslušné úřady vydávající povolení / provádějící kontrolu.

1.2.4 Průběžně připomínat a vyžadovat kontrolování průchodnosti obchozích tras a ohrani-
čení výkopů.

1.2.5 Vytvořit doporučení pro koncové uživatele, na koho se obrátit při nevhodném užívání 
prostoru.

Tabulka č. 11: Procesní priorita: jak nastavit systémové procesy? Cíl_1.3

Cíl_1.3: Nastavit procesy „měkkých opatření“ zpřístupňující akce a jednání pořádané městem.

Číslo opatření Opatření
1.3.1 Vytvořit scénář zpracování podnětu od veřejnosti včetně rámcového harmonogramu.

1.3.2
Iniciovat zajištění simultánního přepisu a tlumočení do českého znakového jazyka 
klíčových veřejných jednání města (zasedání zastupitelstva, projednávání územního 
plánu atp.).

1.3.3 Iniciovat instalaci indukční smyčky, případně použití přenosné indukční smyčky na 
klíčových veřejných jednáních města.

1.3.4 Vytvořit checklist přístupnosti pro pořadatele a organizátory městských akcí, co by 
měla akce splňovat a na koho se obrátit v případě, když to nesplňuje.

1.3.5 Vytvořit seznam kontaktních osob z institucí disponujících relevantními daty o bezbari-
érovosti.

Realizační priorita: 
jak postupovat proaktivně?
Realizační priorita usiluje o  systematizaci po-
stupného zpřístupňování veřejného prostoru 
města Brna. Reaguje na situaci do jisté míry 
pasivního odstraňování bariér na žádost, místo 
které vytváří systém taktické prioritizace bariér, 
která umožnuje identifikovat a  následně od-
stranit ty nejpalčivější bariéry. Realizační prio-

Tabulka č. 12: Realizační priorita: jak postupovat proaktivně? Cíl_2.1

Cíl_2.1: Vymezit území, která by měla být prioritně zpřístupněna, a ta rekonstruovat do 
bezbariérové podoby.

Číslo opatření Opatření

2.1.1 Vytvořit a průběžně aktualizovat databázi míst a institucí, které by měly být prioritně 
zpřístupněny (dopravní uzly, objekty MMB, polikliniky, pošty atp.).

2.1.2 Vytvořit databázi bariér nacházejících se mezi zastávkou MHD a prioritními místy/insti-
tucemi.

2.1.3 Opatřit jednotlivé bariéry charakteristikami o vlastníkovi, správci a snadnosti její od-
stranitelnosti.

2.1.4 Vytvořit trasy cest mezi zastávkou MHD a prioritními místy/institucemi procházející 
nejmenším počtem nejsnáze odstranitelných bariér.

2.1.5 Vytvořit zásobník bariér, které by měly být přednostně odstraněny.

Tabulka č. 13: Realizační priorita: jak postupovat proaktivně? Cíl_2.2

Cíl_1.2: Nastavit procesy kontroly užívání staveb (především předzahrádky, parkování, lešení, 
kontejnery, koloběžky).

Číslo opatření Opatření
2.2.1 Porovnat tento zásobník s koordinačním harmonogramem výkopových prací.

2.2.2 Financovat vytvoření projektové dokumentace pro jejich odstranění.

2.2.3 Odstranit bariéru.

rita tak má dva cíle, jeden identifikační a druhý 
realizační. Podrobná metodika stanovení prio-
ritních bariér je přílohou č. 2 tohoto dokumen-
tu.
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Osvětová priorita: jak efektivně popularizo-
vat bezbariérovost?
Osvětová priorita usiluje o přinášení, zprostřed-
kování, zpřístupňování a popularizaci informací 
z  oblasti přístupnosti/bezbariérovosti. Činnost 
PSpBB se v  tomto směru primárně soustředí 
na zástupce veřejné správy (politici a úředníci), 
koncové uživatele (lidé se zdravotním postiže-
ním) a širokou veřejnost. Osvětová priorita má 
tři cíle.

Tabulka č. 14: Osvětová priorita: jak efektivně popularizovat bezbariérovost? Cíl_3.1

Cíl_3.1: Rozvíjet osvětu v tématu přístupnosti/bezbariérovosti směrem k zástupcům veřejné 
správy (politici a úředníci).

Číslo opatření Opatření

3.1.1 Zajišťovat školení pro pracovníky stavebních úřadů a zodpovědné osoby na úřadech 
městských částí (např. tajemníci či investiční technici).

3.1.2 Vytvářet metodiky a propagovat příklady dobré praxe ve městě Brně. 

3.1.3 Shromažďovat, archivovat a zveřejňovat již existující metodiky a manuály relevantní 
k tématu přístupnosti/bezbariérovosti (např. označení provozoven).

3.1.4

Vytvořit příklad spolupráce v oblasti metodiky, analýz a mapování s institucí či institucemi 
relevantními pro téma přístupnosti/bezbariérovosti (např. metodika rekonstrukce bezba-
riérových bytů, analýza přístupnosti a prostorové distribuce veřejných (bezbariérových) 
toalet či mapování špatně povolených zahrádek před restauracemi).

3.1.5 Iniciovat setkání s představiteli jednotlivých městských částí, informovat je o činnosti 
PSpBB, o vznikajících metodikách a průběžně nabízet spolupráci.

3.1.6 Spolupracovat s obdobnými tělesy (poradními sbory a podobně) v České republice i v 
zahraničí, vyměňovat zkušenosti a přenášet příklady dobré praxe.

Tabulka č. 15: Osvětová priorita: jak efektivně popularizovat bezbariérovost? Cíl_3.2

Cíl_3.2: Rozvíjet osvětu v tématu přístupnosti/bezbariérovosti směrem k cílovým skupinám (lidé se 
zdravotním postižením).

Číslo opatření Opatření

3.2.1 Natáčet a podporovat natáčení instruktážních a osvětových videospotů a videoprůvod-
ců.

3.2.2 Doprovázet a vyžadovat doprovázení mluveného slova titulky a tlumočením do ČZJ.

3.2.3 Informovat seniory a další cílové skupiny o činnosti PSpBB také jinou než internetovou 
(virtuální) cestou (např. Brněnský metropolitan a zpravodaje městských částí).

Tabulka č. 16: Osvětová priorita: jak efektivně popularizovat bezbariérovost? Cíl_3.3

Cíl_3.3: Rozvíjet osvětu v tématu přístupnosti/bezbariérovosti směrem k široké veřejnosti.

Číslo opatření Opatření
3.3.1 Vytvořit a provozovat web PSpBB, respektive web věnovaný problematice přístupnosti.

3.3.2 Vytvořit a provozovat facebookovou skupinu informující o novinkách v oblasti přístup-
nosti Brna.

3.3.3 Vytvářet a podporovat vznik osvětových a zážitkových akcí věnujících se přístupnosti.

3.3.4 Pokračovat ve spolupořádání Knihovny pro bezbariérové Brno.

IMPLEMENTAČNÍ ČÁST�

Implementační část popisuje způsob, jakým 
bude Strategický plán pro postupné odstraňo-
vání bariér uveden do praxe. Tento dokument 
vznikl pro potřeby Poradního sboru Rady měs-
ta Brna pro bezbariérové Brno (PSpBB), který 
doporučuje městu, jakým způsobem se bude 
ubírat řešení přístupnosti a odstraňování bariér 
města. Strategický plán bude realizován skrze 
tuto platformu. PSpBB přitom vytváří a iniciuje 
koncepce, priority a  doporučení, realizace sa-
motného zpřístupňování města je záležitostí 
příslušných orgánů města. Hlavní iniciační a ko-
ordinační roli nese tajemník PSpBB.

PSpBB vznikl v březnu 2017 a dle vlastního sta-
tutu se jedná o  poradní a  iniciativní orgán 
Rady města Brna v  otázkách řešení přístup-
nosti města a odstraňování bariér. Členy PSpBB 
jmenuje a  odvolává Rada města Brna, k  září 
2019 jej tvořilo 24  osob. Jednalo se o  osoby, 
které se významným způsobem podílejí na akti-
vitách zaměřených na řešení přístupnosti měs-
ta a odstraňování bariér (političtí představitelé 
města, zástupci relevantních odborů města, 
zástupci relevantních městských příspěvkových 
organizací a akciových společností, představite-
lé organizací cílových skupin či experti v oblasti 
přístupnosti města a odstraňování bariér). Se-
znam členů PSpBB a  institucí, které zastupují, 
obsahuje příloha č. 1. Předsedou PSpBB je re-
zortní náměstek.

Mezi úkoly a  činnosti PSpBB patří zejména 
průběžné sledování a  hodnocení vývoje v  ob-
lasti přístupnosti ve městě Brně a  podávání 
podnětů ke koncepčnímu řešení závažných 
problémů v této oblasti. Dále pak PSpBB připra-
vuje podklady, stanoviska a návrhy na základě 
vyžádání Rady města Brna. Připomínkuje zá-
měry města Brna, jeho organizací a další před-
ložené materiály z  hlediska bezbariérovosti. 
Konzultuje projektové dokumentace a  zajišťu-
je dohled nad průběhem staveb; vyjadřuje se 
k plánovaným investičním záměrům z hlediska 
bezbariérovosti na následující roky. PSpBB též 
spolupracuje se zástupci cílových skupin, rele-
vantních odborů a oddělení MMB a příspěvko-
vých organizací a akciových společností města. 
V neposlední řadě PSpBB iniciuje aktivity spo-
jené se zpřístupňováním města, například tím, 
že projednává a  posuzuje lehce odstranitelné 

bariéry, a navrhuje způsoby jejich financování.

Jednání PSpBB svolává jeho tajemník, který je 
z  titulu svého pracovního zařazení referentem 
Odboru zdraví MMB. Jednání PSpBB se konají 
nejméně po třech měsících, zpravidla však jed-
nou za dva měsíce. Právě na těchto jednáních 
budou jednotlivé cíle a opatření strategického 
plánu projednávány, resp. rozhodována a  sle-
dována jejich realizace. 

Strategický plán bude realizován skrze Akční 
plán pro postupné odstraňování bariér, je-
hož první verze vznikne do konce roku 2021. 
Akční plán bude obsahovat soubor jednotli-
vých aktivit, jejichž realizací budou naplňová-
ny jednotlivé cíle a  opatření. U každé aktivity 
bude uvedeno, kdo (jedinec či instituce) má 
za realizaci aktivity odpovědnost, odhad výše 
a  zdroje finančních nákladů a  předpokládaný 
termín realizace. Akční plán bude přijímán vždy 
s platností na dva roky a následně aktualizován. 
V průběhu aktualizace akčního plánu tajemník 
PSpBB vždy vyhodnotí naplňování strategické-
ho plánu, tj. míru naplněnosti jednotlivých cílů 
a opatření, a na základě toho doporučí zacílení 
dalšího akčního plánu. 

Pro činnost PSpBB a zejména realizaci jeho ak-
tivit disponuje určitým rozpočtem a personál-
ními kapacitami Oddělení prorodinné politiky 
Odboru zdraví MMB (včetně tajemníka PSpBB 
a  koordinátora pro  osoby se zrakovým posti-
žením). Pro zajištění realizace cílů a  opatření 
strategického plánu a  následně i  aktivit akční-
ho plánu se však předpokládá další využití re-
levantních kapitol a  položek rozpočtu města 
a zdrojů relevantních městských příspěvkových 
organizací a  akciových společností, plánováno 
je též externí zapojení některých univerzitních 
pracovišť a expertů.
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Příloha 1: Členové Poradního sboru RMB 
pro bezbariérové Brno

Příloha 2: Podrobná metodika stanovení 
prioritních bariér

Tabulka č. 17: Členové Poradního sboru RMB pro bezbariérové Brno

Jméno Instituce

1. Mgr. Petr Hladík 1. náměstek primátorky statutárního města Brna

2. JUDr. Robert Kerndl 4. náměstek primátorky statutárního města Brna

3. Ing. arch. David Zajíček Kancelář architekta města Brna, příspěvková organizace

4. Ing. Milena Antonovičová Odbornice v oblasti řešení bezbariérovosti

5. RNDr. Robert Osman, Ph.D. Odborník v oblasti studia znevýhodnění

6. Ing. arch. Boris Medek Odbor strategického rozvoje a spolupráce MMB

7. Ing. Barbara Mikolášková Odbor investiční MMB

8. Ing. Pavla Valtr Kneslová Odbor dopravy MMB

9. JUDr. Eva Rabušicová Odbor zdraví MMB

10. Mgr. Eva Rossi Odbor zdraví MMB

11. Mgr. Radim Janík Odbor sociální péče MMB

12. Pavel Sedlák Bytový odbor MMB

13. Mgr. Irena Hudcová Odbor školství, mládeže a tělovýchovy MMB

14. Martin Minařík Technické sítě Brno, a. s.

15. Ing. Alexandra Koutná Veřejná zeleň města Brna, příspěvková organizace

16. Ing. Vladimíra Viková Brněnské komunikace, a. s.

17. Ing. Jaromír Holec Dopravní podnik města Brna, a. s.

18. MUDr. Zdenka Zigalová VUT, Poradenské centrum Alfons

19. Ing. Boris Janča MU, Teiresiás

20. Josef Konečný TyfloCentrum Brno, o. p. s. – zástupce osob se zrakovým postiže-
ním

21. Ivan Poláček Unie neslyšících Brno – zástupce osob se sluchovým postižením

22. Ing. Karel Sobol NIPI Brno – zástupce osob s tělesným postižením

23. Mgr. Martin Vrubel, Ph.D. Institut výzkumu inkluzivního vzdělávání PdF MU

24. Ing. Jan Tichý MČ Brno-střed

Zdroj: vlastní zpracování 

Krok 1: definice typu prostoru

V prvním kroku této metodiky bylo definováno, 
kterým typem prostoru by se mělo město Brno 
zabývat prioritně. Přesto, že bylo konstatováno, 
že některé další prostory, jako např. komuni-
kační či virtuální, jsou velice důležité, převládl 
názor, že pokud člověk nevyjde ven a nedosta-
ne se do dopravního prostředku, nemá smysl 
řešit jiný typ prostoru. Členové a členky PSpBB 

rozlišili 10 odlišných typů prostoru. Nicméně 
prioritu nakonec udělili pouze prvním třem 
z nich, a  to veřejnému prostoru – exteriéru, 
veřejnému prostoru – interiéru a  prostoru 
dopravních prostředků. Preference typů pro-
storu mezi členy PSpBB ukazuje tabulka č.  17 
(sloupce jednotliví členové, řádky typy prosto-
rů).

Tabulka č. 18: Preference typů prostoru mezi členy PSpBB

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

veřejný 
prostor – 
exteriér

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23

veřejný 
prostor – 
interiér

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22

dopravní 
prostředky 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

komunikační 
prostor 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 11

sociální 
prostor 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 9

virtuální 
prostor 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 8

právní pro-
stor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7

privátní 
prostor 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6

časoprostor 
(roční obd., 
denní h.)

0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3

gastro-
nomický 
prostor

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Zdroj: vlastní zpracování

Krok 2: definice prioritních míst a institucí

Ve druhém kroku bylo důležité zúžit si celé úze-
mí města Brna pouze na ta místa, která jsou 
z pohledu prioritních cílových skupin nejdůleži-
tější. To bylo učiněno skrze vytipování nejdůle-
žitějších míst a institucí samotnými členy a člen-
kami PSpBB. Bylo tak identifikováno celkem 
173 míst a institucí ve městě Brně, jejichž pří-
stupnost pokládal alespoň jeden člen PSpBB za 
prioritní. Při podrobnější analýze dat se ukázalo, 
že celých 35 z nich je svázaných s dopravou, 

tedy primárně s MHD či s pěší dopravou. Domi-
nantně se jednalo o přestupní místa, dopravní 
uzly, nádraží či zastávky MHD. Na základě před-
pokladu nadřazenosti elementární přístupnosti 
veřejné dopravy a  její navazující infrastruktury 
nad přístupností jakýchkoliv jiných míst a insti-
tucí bylo rozhodnuto, že všech těchto 35 míst 
a  institucí spojených výlučně s dopravou získá 
automaticky prioritní postavení před ostatními 
(superpriorita) a bude s nimi pracováno odlišně. 
Kompletní seznam těchto 35 dopravních míst 
a institucí je přílohou č. 3 tohoto dokumentu.
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Obrázek č. 7: Výběr sedmi prioritních území města Brna na základě prostorových koncentrací prioriti-
zovaných míst a institucí

Zdroj: Nováková a kol., 2019

Zbylých 138 míst a  institucí vstoupilo do pro-
cesu prioritizace, jehož cílem bylo další zúžení 
tohoto souboru. Jedná se především o nejrůz-
nější úřady, volební místnosti, neziskové orga-
nizace věnující se práci s  cílovými skupinami, 
zdravotnická zařízení, školská zařízení, kulturní 
zařízení, sportovní zařízení či komerční služby. 
Kompletní seznam těchto 138 míst a institucí je 
přílohou č. 4 tohoto dokumentu. V rámci toho-
to kroku byli všichni členové a členky PSpBB po-
žádáni o přidělení určitého maximálního počtu 
preferenčních hlasů, čímž každé místo či insti-

tuce získaly konkrétní váhu, vyplývající z počtu 
získaných preferenčních hlasů. Podrobné in-
strukce pro tento krok prioritizace je přílohou 
č.  5 tohoto dokumentu. Prioritizaci korektně 
provedlo 16 z 23 tehdejších členů (70 %), na je-
jím základě vznikl seznam 138 prioritních míst 
a institucích seřazených sestupně dle přidělené 
váhy.

Obrázek č. 8: Prostorová distribuce sedmi vybraných prioritních území ve městě Brně

Zdroj: Nováková a kol., 2019
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Obrázek č. 9: Existující bariéry v rámci sedmi prioritních území města Brna 

Zdroj: Krejčí a kol., 2019

Krok 3: definice prioritních území města 
Brna

Ve třetím kroku byl tento vážený seznam pri-
oritních míst a  institucí vynesen do mapy, aby 
opět získal svou prostorovou dimenzi. Vedle sa-
motné váhy prioritních míst a institucí tak moh-
la být sledována jejich koncentrace v prostoru 
(blíže obrázek č.  7). Jelikož hlavním smyslem 
taktického urbanismu je omezit se na co mož-
ná nejmenší zásahy s co možná největší přida-
nou hodnotou, bylo v tomto kroku přistoupeno 
k definici prioritních území, a to právě na zákla-
dě největších prostorových koncentrací míst 
a institucí s největší prioritní váhou. Bylo tak vy-
bráno sedm prioritních území města Brna (blíže 
obrázek č. 8), a to:

1.	Palackého třída – Mojmírovo náměstí,
2.	Björnsonův sad – Konečného náměstí,
3.	Pisárky,
4.	Česká – Komenského náměstí,
5.	Pálavské náměstí,
6.	Mendlovo náměstí,
7.	Hlavní nádraží – Malinovského náměstí.

Následně se veškerá pozornost zaměřila vý-
hradně na těchto sedm prioritních území města 
Brna.

Krok 4: definice prioritních bariér

Ve čtvrtém kroku bylo přistoupeno k mapová-
ní všech existujících bariér pro vybrané cílové 
skupiny v rámci sedmi prioritních území města 
Brna. V tomto kroku bylo celkem zmapováno 
291 bariér s průměrným počtem přes 40 bariér 
na jedno prioritní území. Tyto bariéry byly ná-
sledně rozděleny do osmi kategorií: vodicí linie, 
varovný či signální pás, průchozí prostor, poru-
chy povrchu, problémy infrastruktury, zábradlí, 
vizuální kontrast, sklony povrchu (blíže obrázek 
č. 9).
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Příloha 3: Prioritní místa a instituce v do-
pravě

Prosíme o vyplnění prioritních míst a  institucí. 
Oceníme co možná největší konkrétnost. Před-
nostně vyplňujte priority na úrovni volby  I. 
Pouze pokud si nebudete jisti touto mírou kon-
krétnosti, tak je možné prioritizovat na úrovni 
volby II. Maximální možný počet priorit v rám-
ci volby I. je 12, v rámci volby II. pak 3. Není 
nutné udělit všech 12 + 3 priorit. Pokud by Vám 
některé konkrétní místo ve volbě  I. chybělo, 
můžete jej dopsat do předposledního sloup-
ce a  považovat jej za jednu udělenou prioritu 
v rámci volby I.
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Příloha 4: Prioritní místa a instituce

Prosíme o vyplnění prioritních míst a  institucí. 
Oceníme co možná největší konkrétnost. Před-
nostně vyplňujte priority na úrovni volby  I. 
Pouze pokud si nebudete jisti touto mírou kon-
krétnosti, tak je možné prioritizovat na úrovni 
volby II. Maximální možný počet priorit v rámci 
volby  I. je 20, v  rámci volby  II. pak 10. Není 
nutné udělit všech 20 + 10 priorit. Pokud by 
Vám některé konkrétní místo ve volbě I. chybě-
lo, můžete jej dopsat do předposledního sloup-
ce a  považovat jej za jednu udělenou prioritu 
v rámci volby I. 
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Příloha 5: Instrukce pro prioritizaci

Proč tabulka vzniká?
Prioritizace neboli stanovení priorit míst a insti-
tucí vzniká jako další návazný krok po stanovení 
prioritních skupin, a  to v  rámci projektu Tech-
nické agentury České republiky s názvem „Stra-
tegické nástroje pro utváření bezbariérového 
prostoru města“. Sama tabulka vznikla na zá-
kladě rozhovorů se členy PSpBB a představuje 
cenný soupis míst a institucí, které jsou z hledis-
ka bezbariérovosti podstatné. Nicméně tabulka 
v  tuto chvíli obsahuje přes 170 nejrůznějších 
míst a institucí. Takovému počtu se není mož-
né systematicky věnovat, a proto je potřeba jej 
zúžit na ty aktuálně nejdůležitější. A přesně 
k tomu slouží tato prioritizace. Ve chvíli, kdy bu-
dou vybraná místa či instituce pro dané skupiny 
přístupné, nic nebrání tomu, provést prioritiza-
ci znovu a  vybrat jiná místa či instituce, které 
dostanou novou prioritu.

Struktura souboru
Soubor je rozdělen do 3 listů. První dva listy se 
týkají samotné prioritizace, třetí pak nese pou-
ze informace o zvolených prioritních skupinách. 
První list s názvem „Superpriorita (doprava)“ se 
týká pouze míst a institucí, které souvisí s dopra-
vou. Rozhodli jsme se je oddělit od všech ostat-
ních míst a institucí, protože přístupnost dopra-
vy ovlivňuje i  přístupnost všech ostatních míst 
a institucí. Druhý list s názvem „Priorita (ostatní)“ 
pak obsahuje všechny ostatní místa a  instituce 
rozdělené do tematických oblastí, jako jsou úřa-
dy, zdravotnická zařízení, školská zařízení, kultur-
ní zařízení, komerční služby atp. Oba dva první 
listy si jsou svou strukturou podobné. V záhlaví 
každého listu je stručný text o způsobu prioriti-
zace, modře jsou podbarveny buňky s počtem 
prioritních hlasů a žlutě buňky, do kterých je 
možné vpisovat své priority. Ve sloupci vpravo 
od tabulky je pak ve vybraných případech uve-
dena poznámka, zdůvodňující, proč bylo dané 
místo či instituce do seznamu zařazeno.

Nástroje usnadňující stanovování priorit
Pro snadnější rozhodování při stanovování pri-
orit jsme připravili tři nástroje, kterými jsou: 
1) prioritní skupiny uživatelů, 2) hodnocení ze 
strany cílových skupin a 3) mapa rozložení míst 
a institucí v prostoru města Brna.

Prioritní skupiny uživatelů
Skupiny uživatelů, pro které by měl být prostor 

města Brna zpřístupněn přednostně, byly sta-
noveny v předchozím kroku a měly by tedy být 
nápomocny i  při stanovování prioritních míst 
a  institucí. Seznam prioritních skupin uživa-
telů je k dispozici v  třetím listu souboru s ná-
zvem „Prioritní skupiny“.

Tabulka č. 21: Přehled prioritních skupin

uživatelé elektrických vozíků, uživatelé mechanic-
kých vozíků, kvadruplegici
osoby neslyšící, osoby nedoslýchavé, osoby ohlu-
chlé
osoby nevidomé, osoby slabozraké

osoby s berlemi

rodiče s kočárky

senioři

Zdroj: vlastní zpracování

Hodnocení ze strany cílových skupin
Na základě připomínek z 12. setkání Poradního 
sboru konaného 21. 3. 2019 jsme připravili hod-
nocení tří klíčových skupin uživatelů. Tabulky 
v prvních dvou listech „Superpriorita (doprava)“ 
i „Priorita (ostatní)“ obsahují sloupce s názvem 
„důležitost“, kde tři specialisté na vybrané sku-
piny uživatelů ohodnotili, jak jsou z jejich pohle-
du místa či instituce důležité pro danou skupi-
nu. V jednotlivých sloupcích je tak zastoupen 
názor Karla Sobola, Ivana Poláčka a  Josefa 
Konečného. Přestože jde nutně pouze o  sub-
jektivní hodnocení jedinců, domníváme se, že 
jejich zkušenost s danými skupinami uživatelů 
je natolik hluboká, že mohou dobře reprezen-
tovat celou skupinu. Každý z  nich byl vyzván, 
aby každé místo či instituci ohodnotil na stupni-
ci od 0 do 2, přičemž číslem „0“ označil ta místa 
a instituce, které jsou z jeho pohledu pro danou 
skupinu nedůležité, číslem „1“, které jsou čás-
tečně či dočasně důležité, a číslem „2“, které 
jsou velmi důležité. Hodnocení je poté dopl-
něno ještě sloupcem s názvem „celkem“, který 
představuje prostý součet všech tří hodnocení.

Mapa rozložení míst a institucí
Jelikož jsme si vědomi toho, že při rozhodová-
ní o přidělení priority může být důležitá i  zna-
lost prostorového rozmístění jednotlivých míst 
a  institucí, připravili jsme jednoduchou mapu, 
kterou naleznete pod tímto odkazem. Mapa 
kromě samotné lokace míst a institucí obsahu-

https://tmp.jan-martinek.com/mapa-tacr/prioritizace.html?fbclid=IwAR1aaEmMajqj2tq3J9rk94nDA_NZxXCGqKmIss2s0_hNR8-oCsvsTLrPd9Q
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je i hodnocení ze strany cílových skupin. Barvou 
je přitom vyjádřen celkový součet hodnocení 
Karla Sobola, Ivana Poláčka a  Josefa Konečné-
ho, přičemž se po najetí myší nad konkrétní 
ikonu zobrazí jejich jednotlivá hodnocení. Vedle 
toho mapa obsahuje i informace o lokaci úřadů 
jednotlivých městských částí. Jelikož umístění 
všech míst a institucí ještě nebyla validizována, 
je nutné brát mapu pouze jako orientační.

Prioritizace
Prioritizace se provádí jednoduchým přidělením 
hlasu (přidělením čísla „1“) jednotlivým místům 
či institucím, a to ve dvou listech. V obou listech 
se prioritizuje obdobným způsobem, rozdíl je 
pouze v tom, že každý list má stanoven jiný ma-
ximálních počet prioritizačních hlasů. V každém 
listu je přitom možné hlasovat ve dvou úrov-
ních, a to konkrétnější a obecnější. Jelikož je 
pro nás cennější konkrétnější úroveň, je na-
zvána jako „volba I.“. Obecnější úroveň je pak 
nazvána jako „volba II.“. Pokud budete schop-
ni prioritizovat na úrovni „volby I.“, učiňte tak. 
Pouze v případech, ve kterých byste si nebyli jis-
ti, popřípadě byste se nedokázali rozhodnout, 
můžete využít i „volbu II.“. Preferenční hlasy se 

nikterak nepřepočítávají a  každý tak má v  lis-
tu „Superpriority (doprava)“ možnost udělit 
maximálně až 12 preferenčních hlasů v rám-
ci „volby I.“ a až 3 preferenční hlasy v rámci 
„volby II.“. V rámci listu „Priority (ostatní)“ má 
každý možnost udělit maximálně až 20 prefe-
renčních hlasů v rámci „volby I.“ a až 10 pre-
ferenčních hlasů v rámci „volby II.“. Nicméně 
není nutné využít všech těchto preferenčních 
hlasů. Je možné udělit jich méně než maximální 
povolený počet. Pokud by Vám některé místo či 
instituce v tabulce chyběly, je možné je dopsat 
do příslušné žlutě podbarvené kolonky a každé 
takto doplněné místo či instituci počítat jako je-
den preferenční hlas v rámci „volby I.“. 

V horní části tabulky v  modře podbarvených 
buňkách se Vámi přidělené preferenční hlasy 
postupně sčítají. V záhlaví každého listu je tento 
postup ještě jednou stručně popsán.

Tabulka č. 22: Přehled maximálního možného počtu prioritizačních hlasů

Název listu Název volby Maximální počet prioritních 
hlasů

Superpriorita (doprava)
volba I. 12

volba II. 3

Priorita (ostatní)
volba I. 20

volba II. 10

Zdroj: vlastní zpracování

Vyhodnocení
 Vaše odpovědi budou využity pouze pro účely 
PSpBB a před jakoukoliv prezentací budou plně 
anonymizovány. Současně nebudou prezen-
továny prioritizace jednotlivců, ale vždy pouze 
agregované priority všech členů PSpBB. 
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