SKOK DO REALITY

speciální noviny o legislativě pro osoby se zdravotním postižením

číslo 2/2008

9. ročník

Ústavní stížnost na poplatky ve zdravotnictví

Od prvního ledna letošního roku vstoupil v účinnost zákon o stabilizaci veřejných rozpočtů, kterým došlo k zavedení poplatků ve zdravotnictví. Každý občan je povinen zaplatit 30 korun za návštěvu lékaře a za každý předepsaný lék, 60 korun za každý den v nemocnici a 90 korun za návštěvu pohotovosti. Poplatky mají regulovat poptávku po nadbytečné zdravotní péči, jsem však přesvědčen, že náš současný model poplatků prakticky nenaplňuje očekávání, která by měl splňovat. 

Dovolím si konstatovat, že zásadní chybou zavedení poplatků ve zdravotnictví je jejich plošnost. Vychází se pravděpodobně z přesvědčení, že všichni máme stejné žaludky, stejné příjmy, stejné zdravotní problémy a jsme ve stejné sociální situaci. Bohužel opak je pravdou. Všichni nemáme stejné žaludky, ale hlavně všichni nejsme ve stejné sociální situaci. Pro některé skupiny občanů poplatky neznamenají žádnou výraznější zátěž, pro další část občanů jsou však zásadním limitem v přístupu ke zdravotní péči. 

Je zcela zřejmé, že plošnost zavedení poplatků neplní svůj základní úkol, kterým je regulace přístupu ke zdravotní péči. Člověk, který je v domově pro seniory nebo v ústavu sociální péče, nemůže zdravotní péči zneužívat, protože lékař navštíví dané zařízení jednou týdně či jednou za čtrnáct dní. Totéž se týká malého dítěte, protože o návštěvě lékaře rozhodují jeho rodiče. A neznám rodinu, která by zbytečně se svým dítětem obíhala lékaře. 

NRZP ČR se rozhodla zjistit skutečný dopad poplatků především na osoby v domovech pro seniory. Obeslala 400 domovů s žádostí o vyplnění formuláře, ze kterého bychom zjistili zcela konkrétní dopady zavedení poplatků ve zdravotnictví, a to zejména poplatků za návštěvu u lékaře a poplatků za položky na receptu, které zaplatí senioři žijící v ústavních zařízeních. Z oslovených domovů pro seniory přišlo 816 vyplněných formulářů. Těmto lidem zbývá podle zákona na osobní potřebu jen 15% z jejich důchodu, jako jediného příjmu. Z šetření vyplynulo, že nejčastější výše kapesného v domovech pro seniory je 1 250 korun. Z této částky si každý musí zaplatit běžné výdaje (hygienické potřeby, poplatky za TV a rozhlas, zdravotnické prostředky) a doplatky za léky. V průměru pak seniorům zbývalo před zavedením nových poplatků ve zdravotnictví 614 korun. 

Z šetření jednoznačně vyplývá, že část obyvatel domovů pro seniory nemá dostatek peněz na úhradu nově zavedených poplatků. Tím nemá zaručen rovný přístup ke zdravotní péči. Výsledkem této situace může být zhoršení zdravotního stavu těchto lidí a v konečném důsledku vyšší výdaje na zdravotní péči. Obdobná situace je i v ústavních zařízeních pro osoby se zdravotním postižením. 

Graf znázorňuje výši kapesného (po odečtení všech nákladů viz graf 1), které seniorům zůstává před a po reformě ve zdravotnictví. Z průzkumu vyplývá, že se významně sníží (z 614 Kč na 356 Kč). 
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Struktura výdajů z kapesného bez nově zavedených poplatků ve zdravotnictví. 
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Průměrný počet předepisovaných léků a průměrný počet návštěv u lékaře. Každá položka znamená náklad 30 Kč.
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Poslední graf znázorňuje alarmující zjištění, že 20% seniorů má po zavedení poplatků ve zdravotnictví kapesné menší než 50 Kč.
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Výzkum Národní rady osob se zdravotním postižením ČR zjistil, že u značného množství osob v domovech pro seniory vzniká po zavedení regulačních poplatků závažný problém s přístupem ke zdravotní péči. Pro tyto osoby představuje povinnost platit regulační poplatky reálnou překážku v přístupu ke zdravotní péči. Článek 31 Listiny základních práv a svobod stanoví, že každý občan má na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči na základě zákona. Pokud ovšem zákon stanoví takové podmínky, že pro některé občany není možné z důvodů majetkových péči čerpat, dostává se s článkem 31 do rozporu. Dle výzkumu NRZP ČR zbývá 20% seniorů po zaplacení poplatků ve zdravotnictví méně než 50 Kč měsíčně na osobní potřeby. Takový stav je v rozporu s ústavním právem na ochranu lidské důstojnosti. 

Každý občan má v případě zásahu do ústavních práv možnost podat ústavní stížnost. Nicméně pro její úspěšné podání musí stěžovatel nejprve vyčerpat všechny standardní opravné prostředky (odmítnutí poplatku u lékaře, řízení před pojišťovnou, soudní přezkum včetně odvolání), což je značně zdlouhavé, a podání ústavní stížnosti bez vyčerpání opravných prostředků může vést k odmítnutí této stížnosti. Jako vhodnější nástroj se proto jeví využití druhé možnosti, kdy zákon (či jeho část) pro jeho neústavnost napadne skupina sedmnácti senátorů. Dle názoru právníků je možné použít § 75 odst. 2 zákona o Ústavním soudu, kdy stížnost může podat  občan i bez použití opravných prostředků, a to v případě, že problém se týká většího počtu občanů, což v případě poplatků je nepochybně splněno. Proto jsme navštívili jeden domov pro seniory, kde byli klienti, kteří neměli prostředky na zaplacení poplatků za návštěvu lékaře a byli ochotni podat ústavní stížnost. Narazili jsme však na nečekaný problém. Lékař v domově pro seniory nebyl ochoten jim odmítnout lékařskou péči. Zjistili jsme, že žádný lékař neodmítne lékařskou péči, i když pacient nezaplatí a on porušuje zákon. Proto nám zbývá jediná cesta ústavní stížnosti, a to prostřednictvím senátorů. Na této stížnosti intenzivně pracujeme a už se našlo několik senátorů, kteří jsou ochotni naši ústavní stížnost podat. Jsme připraveni udělat maximum k tomu, aby poplatky pro osoby, které mají malý příjem, byly zrušeny.
Václav Krása

předseda NRZP ČR 

Na co je určen příspěvek na péči

"Co se tváříš jako kakabus?" táže se účastně starší dáma mladší ženy na vozíku. 

"Nediv se, jedu od naší doktorky," polyká mladší slzičky, "řekla, že mi ty podložky nenapíše, ať si je koupím z příspěvku na péči, že prý když teď máme tolik peněz, nemusíme s tím obtěžovat ji."

"No, počkej, počkej, tvá lékařka se mýlí, ty nemáš za příspěvek na péči kupovat pomůcky, nýbrž pouze a jen péči!"

"Tak to jsem jí říkala, ale nevěřila mi - možná, že kdybych jí to někde ukázala napsané, snad bych ji přesvědčila."


Množí se případy, že se příspěvek na péči nevyužívá k zajištění potřebné péče. Jedna skupina případů jsou ti, kdo si buďto celý, nebo alespoň část příspěvku na péči ponechávají. Někteří si pravděpodobně i navzdory zdravotnímu postižení či pokročilému věku všechno, co potřebují, nakonec udělají sami. Sice tvrdí, že pomoc druhé osoby ke svému životu potřebují, avšak za příspěvek na péči si ji nekupují, ale vylepšují si jím vlastní rozpočet. Jistě by se dalo diskutovat o tom, jak moc je nezbytná péče pro někoho, kdo si byť třeba s obtížemi obstará vše svépomocí. A o tom, jak vysoký by měl příspěvek na péči být pro nositele nižších stupňů závislosti nebo zda by se měl dávat prostřednictvím voucherů (poukazů). 


Mimo to se stává, že někteří dostanou do ruky peníze a řeknou si, že je to vítané odškodnění za strádání, které jim způsobuje jejich zdravotní postižení, a nechtějí platit za péči, vždyť to až dosud nedělali! Domnívají se, že by tu pomoc, kterou  dostávali, měl i nadále financovat stát, kraj či obec, a nikoliv oni ze "svých" peněz. Neuvědomují si, že tento obnos není jejich, ale že jim byl "propůjčen", aby si jednak mohli zvolit způsob péče a jednak aby mohli být vůči poskytovatelům služeb právě oni v postavení zákazníků. Nechtějí sice platit, ale asi sotvakdo z nich by se chtěl vrátit do postavení těch, jimž se služba buď přidělila, či ne, a komu ji poskytovatel dával jako milost. Nebo ano? Touží někdo po tom, aby se příspěvek na péči opět přesunul a aby šel nikoliv k nim, nýbrž rovnou k poskytovatelům služeb, tedy aniž by oni sami mohli ovlivnit, který poskytovatel tyto peníze dostane?


Druhá skupina případů jsou ti z nás, kdo jsou nuceni příspěvek na péči vydávat i jinak, než je stanoveno v zákoně. Důvod, pro který příspěvek nepoužívají pouze k zajištění péče, je, že někteří oficiální činitelé, například lékaři a zdravotníci, hodnotitelé žádostí o dotace apod., se domnívají, že příspěvek na péči může vyřešit jejich potíže s nedostatkem peněz. Nutí  příjemce, aby z příspěvku na péči platili i to, nač určen vůbec není. Tak se například dozvídáme, že si z něj poběratelé mají kupovat pomůcky proti inkontinenci (jako v úvodu tohoto článku). Ty však mají na základě diagnózy proplácet zdravotní pojišťovny (ostatně ani když je proplatí, množství přidělených pomůcek nestačí, a pacienti si je musí dokupovat ze svých důchodů). Nebo jsou například kráceny či zamítnuty žádosti o dotace na speciální dopravu pro osoby se zdravotním postižením, protože ty prý "teď mají peněz dost a mohou si ji zaplatit z příspěvku na péči".


Ať je důvodem naše rozhodnutí nebo nepochopitelný tlak těch, kdo by se z titulu svého postavení sice informovat měli, leč nečiní to a naopak ještě šíří lživé informace, poškozuje takové jednání především nás. Upozorňujeme, že podle § 20 zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách, obecní úřad obce s rozšířenou působností ustanoví zvláštního příjemce příspěvku, jestliže oprávněná osoba nevyužívá příspěvek k zajištění potřebné pomoci. Podle § 21 navíc může být výplata příspěvku po předchozím písemném upozornění zastavena, tedy příspěvek dokonce může být odňat. 


Z předchozího je zřejmé, že náležité využití příspěvku je na zajištění potřebné pomoci a na nic jiného. Základním ukazatelem, podle něhož se zkoumá potřebnost pomoci, tzn. závislosti (tedy kolik bychom dostali jako příspěvek na péči), je seznam úkonů, v nichž potřebujeme pomoc někoho dalšího. Kdybychom my sami chtěli odhadnout, jak bychom dopadli, kdybychom požádali o tyto peníze, podívejme se na šestatřicet úkonů v § 9 zákona (viz příloha na konci článku). Podle počtu těch, které z nich nezvládneme bez pomoci druhé osoby, můžeme spočítat, jaký stupeň závislosti - tedy kolik peněz bychom obdrželi. V zákoně jsou úkony vyjmenovány tak jasně, že tvrdit, že se dá příspěvek na péči použít na cokoliv, co tam není, je mylné. Jinak řečeno, kdo potřebuje každodenní pomoc nebo dohled (§ 8) v přesně vyjmenovaných věcech, postupuje správně podle zákona, koupí-li si péči. Ale je špatné si za příspěvek dát opravit plot, darovat jej vnukovi, kupovat pleny nebo jezdit autem apod. 

 
Proč si to někteří stále vykládají jinak? Protože kvůli tomu, aby bylo možné přejít ze starého systému financování sociálních služeb na nový, dostala valná většina poběratelů příspěvek podle stupně bezmocnosti, kterou měla už dříve přiznanou. Tak se stalo, že všichni dostali více peněz. A všichni sice zároveň obdrželi vysvětlení k čemu příspěvek slouží, leč někteří jej nepřečetli, jiní mu neporozuměli, a někdo rozumět nechce!


Ale nehodlám zde psát pouze o restriktivních opatřeních, jež by měla příjemce příspěvku na péči donutit, aby jej využívali náležitě. Chtěla bych ukázat, jak může opravdu pomoci (v souladu se zákonem) těm, kteří by se bez péče druhé osoby ve svém životě neobešli.


Nejprve musíme vědět, jak čelit problémům. Palčivé je, že pro některé příjemce je výše příspěvku nedostatečná. Zejména v nejvyšší kategorii závislosti, jež se týká osob, které potřebují čtyřiadvacetihodinovou pomoc denně, je situace velmi tíživá. Národní rada osob se zdravotním postižením se snaží dosáhnout jeho zvýšení. To však půjde stěží, neboť s příspěvkem na péči stouply neúměrně náklady v této oblasti, a tudíž není kde vzít potřebné peníze. Příčiny jsou - zjednodušeně řečeno - v nárůstu počtu poběratelů a v neadresnosti příspěvku na péči. Určitý nárůst je spravedlivý, vždyť tu byli lidé, kteří neměli žádnou péči, ačkoliv ji potřebují. Avšak neadresnost způsobuje, že někdo má příliš málo peněz na péči a jiný peníze ke správnému účelu ani nevyužije. Cestou k větší adresnosti příspěvku je zvýšení počtu kategorií závislosti. I navzdory všem snahám o lepší vybalancování výše příspěvku však nedojde k jeho povýšení na dávku na péči. Kdyby to totiž dávka byla, znamenalo by to, že pokryje všechny náklady na nutnou péči. To by však státní rozpočet neunesl,  takže počítejme nadále s tím, že příspěvek zůstane příspěvkem, a že tudíž péči budeme muset namnoze hradit z více zdrojů než jen z příspěvku.


Jedním z hlavních problémů je pro žadatele o příspěvek posuzování závislosti. Na tomto místě nebudeme hořekovat, že to trvá dlouho. Záležitost MPSV už řeší. Avšak je dobré vědět, jak máme být posuzováni. V § 1 vyhlášky MPSV 505/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů, se praví, že při hodnocení schopnosti osoby zvládat úkony péče o vlastní osobu a úkony soběstačnosti se posuzuje, zda je osoba schopna dlouhodobě, samostatně, spolehlivě a opakovaně rozpoznat potřebu úkonu, úkon fyzicky provádět obvyklým způsobem a kontrolovat správnost provádění úkonu. "Rozpoznat  potřebu úkonu, kontrolovat správnost provádění úkonu" znamená, že pokud tuto věc například osoby se smyslovým, mentálním či duševním postižením nepoznají, není úkon zvládnut. "Dlouhodobě,  samostatně, spolehlivě a opakovaně" znamená, že jakmile je pomoc druhé osoby nutná, není úkon zvládnut. Takže tvrzení, že když někdo něco může udělat jenom s drobnou pomocí, že se to nepočítá, je špatné! Ale počítá se s kompenzačními pomůckami.


Dostaneme-li příspěvek na péči, můžeme jej legálně využít dvěma způsoby: Buďto si můžeme službu koupit od registrovaného poskytovatele, nebo od fyzické osoby. Registrovaný poskytovatel nám může pomoci službami vyjmenovanými v zákoně, například osobní asistencí, pečovatelskou službou, podporou samostatného bydlení, denním stacionářem aj. Výhodou nákupu služeb od registrovaného poskytovatele je, že nemusíme shánět přímo toho člověka, který o nás bude pečovat, že nám ho organizace pošle. Dále je to povinné vzdělání pečujících osob, ochrana smlouvou a požadavky na standardní kvalitu poskytovaných služeb. Nevýhodou je, že se musíme do značné míry přizpůsobit podmínkám organizace, například odmítnout toho, kdo nám nevyhovuje při péči, lze jen ve velmi omezené míře. Registrovat se může i fyzická osoba, tj. někdo, kdo má živnostenský list a požadovanou kvalifikaci. U něho potom můžeme objednat služby a dohodnout s ním cenu. Také taková osoba musí splňovat standardy kvality. U registrovaných poskytovatelů musíme počítat mimo jiné s tím, že platíme nejen samotnou péči, ale často i režii, která je s ní spojená, a také zdravotní a sociální pojištění pečujícího.


Stejně legální, tedy podle zákona, je využít příspěvek na péči tak, že jej rozdělíme  například mezi rodinné příslušníky a sousedy, přátele apod., kteří nám v zákonem uvedených úkonech pomáhají. Tato možnost se zmiňuje v paragrafech 24, 29 a 83. Pomoc  od neregistrovaného poskytovatele služeb je sice po formální a administrativní stránce jednodušší, ale vyžaduje značnou dovednost poběratele příspěvku na péči při shánění, výběru, vyškolení a také při stálém vedení pečujících osob. Doporučujeme sepsat s těmito pečujícími smlouvu podle občanského zákoníku, z níž bude jasné, jaké kdo má povinnosti a práva. Taková smlouva sice vypadá jako zbytečná formalita mezi přáteli, či dokonce v rodině, ale je to účinný prostředek ochrany jak pečujících, tak nás, kdo pomoc potřebujeme.


Závěrem: Příspěvek na péči musíme využívat na pomoc při úkonech vyjmenovaných v zákoně. Zodpovědnost za to, že jej využíváme náležitě, je na nás. Dostáváme-li peníze my, abychom měli svobodu volby péče, musíme se především my dobře poučit, jak je správně použít. Musíme to vědět za sebe i za ty, kdo se nám snaží něco namluvit.

Jana Hrdá 

PŘÍLOHA: Úkony pro stanovení stupně závislosti

1 - příprava stravy, 2 - podávání, porcování stravy, 3 - přijímání stravy, dodržování pitného režimu, 4 - mytí těla, 5 - koupání nebo sprchování, 6 - péče o ústa, vlasy, nehty, holení, 7 - výkon fyziologické potřeby včetně hygieny, 8 - vstávání z lůžka, uléhání, změna poloh, 9 - sezení, schopnost vydržet v poloze v sedě, 10 - stání, schopnost vydržet stát, 11 - přemisťování předmětů denní potřeby, 12 - chůze po rovině, 13 - chůze po schodech nahoru a dolů, 14 - výběr oblečení, rozpoznání jeho správného vrstvení, 15 - oblékání, svlékání, obouvání, zouvání, 16 - orientace v přirozeném prostředí, 17 - provedení si jednoduchého ošetření, 18 - dodržování léčebného režimu, 19 - komunikace slovní, písemná, neverbální, 20 - orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase a mimo přirozené prostředí, 21 - nakládání s penězi nebo jinými cennostmi, 22 - obstarávání osobních záležitostí, 23 - uspořádání času, plánování života, 24 - zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku, 25 - obstarávání si potravin a běžných předmětů (nakupování), 26 - vaření, ohřívání jednoduchého jídla, 27 - mytí nádobí, 28 - běžný úklid v domácnosti, 29 - péče o prádlo, 30 - přepírání drobného prádla, 31 - péče o lůžko, 32 - obsluha běžných domácích spotřebičů, 33 - manipulace s kohouty a vypínači, 34 - manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří, 35 - udržování pořádku v domácnosti, nakládání s odpady, 36 - další jednoduché úkony spojené s chodem a udržováním domácnosti.

Ministerstvo dopravy zařazuje špatné návrhy do vyhlášky 369/2001 Sb.

Národní rada osob se zdravotním postižením se 3. března obrátila na Ministerstvo pro místní rozvoj kvůli vypořádání připomínek k novele vyhlášky č. 369/2001 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a orientace. V rámci připomínkového řízení navrhlo Ministerstvo dopravy vložení § č. 10 tohoto znění:  

„Za podmínek stanovených v § 169 stavebního zákona lze v odůvodněných případech povolit výjimku z ustanovení bodu 1.1.2., 1.1.3., 2.0., 2.1.3., 2.1.4., 2.2.2., 5.1.2., 8.1.1. až 8.1.3. a 15.1.1. přílohy č. 1 k této vyhlášce.“ 

Vypořádání připomínek k novelizované vyhlášce se uskutečnilo dne 24. ledna. Při tomto vypořádání nedošlo k dohodě o vložení § 10 mezi Ministerstvem dopravy a Vládním výborem pro zdravotně postižené občany. NRZP ČR považuje za zcela nepřijatelné, aby v nové vyhlášce upravující bezbariérové užívání staveb byl § 10, který umožní výjimky v následujících bodech: 

Bod 1.1.2. – „Maximální podélný sklon je 8,33%,  Ministerstvo dopravy ČR navrhuje u vybraných situací 12,5%.“

Tento bod je pro komunikace z ČSN 73 6110  - bod 9.6.4., pro chodce funkční podskupiny D2 (stezky a komunikace s vyloučením motorového provozu) odstavec pokračuje dále: „Pokud v odůvodněných případech (sklon terénu, kompaktní těsná zástavba) přestoupí podélný sklon hodnotu 8,33% a dále u schodišť, je nutno vyznačit pro osoby s omezenou schopností pohybu objízdnou trasu.“ Druhý odstavec bodu 9.6.4. zní: „Na komunikacích funkční podskupiny D1 (obytné a pěší zóny – pozn. autora) nemá podélný sklon podle zvláštního předpisu (vyhl. MMR č. 369/2001 Sb.) přestoupit hodnotu 8,33%, v odůvodněných případech ve stávající zástavbě může být až 12,5%.“

Na tento bod pro vnitřní zástavbu (např. vnitřní bezbariérové rampy) nelze povolit výjimku – nejednalo by se o bezbariérovou stavbu! A tato problematika není v kompetenci Ministerstva dopravy ČR. 

Bod 1.1.3. - „Minimální šířka průjezdného prostoru je 900mm, Ministerstvo dopravy ČR u vybraných situací navrhuje 800mm.“

Tento bod je pro komunikace z ČSN 73 6110  - bod 10.1.2.2, čtvrtý odstavec, třetí věta: „V odůvodněných případech a ve stísněných podmínkách současného stavu může ojedinělá překážka (sloup veřejného osvětlení, sloupek dopravní značky apod.) bodově zúžit průchozí prostor až na 0,90 m podle zvláštního předpisu (vyhl..č. 369/2001 Sb.).“

Na tento bod pro vnitřní zástavbu (např. vnitřní dveře stavby) nelze povolit výjimku – nejednalo by se o bezbariérovou stavbu! Tato problematika není v kompetenci Ministerstva dopravy ČR. Není důvod, proč na bod 1.1.3. tedy vztahovat výjimku (pro bezbariérové užívání).

Bod 2.1.3. – „Komunikace pro chodce smí mít příčný sklon nejvýše 2,0% a podélný sklon nejvýše 8,33 %.“

O problematice příčného skonu na komunikacích pojednává v ČSN 73 6110  - celý  bod 9.5. – podrobně bod 9.5.5. „Příčný sklon pásu pro chodce …… a navrhuje se ve sklonu nejméně 0,5% a nejvíce 2,0% podle zvláštního předpisu (vyhl. č. 369/2001 Sb.).“

Podélný sklon na komunikacích řeší ČSN 73 6110  - celý  bod 9.6. – podrobně bod 9.6.3. Největší podélný sklon – tabulka 12, dále bod 9.6.4. „Největší podélný sklon na komunikacích pro chodce funkční podskupiny D2 (stezky a komunikace s vyloučením motorového provozu) nesmí přestoupit 8,33%. Pokud v odůvodněných případech (sklon terénu, kompaktní těsná zástavba) přestoupí podélný sklon hodnotu 8,33% a dále u schodišť, je nutno vyznačit pro osoby s omezenou schopností pohybu objízdnou trasu.“

Druhý odstavec bodu 9.6.4. zní: „Na komunikacích funkční podskupiny D1 (obytné a pěší zóny – pozn. autora) nemá podélný sklon podle zvláštního předpisu (vyhl. MMR č. 369/2001 Sb.)  přestoupit hodnotu 8,33%, v odůvodněných případech ve stávající zástavbě může být až 12,5%.“

Není tedy důvod, proč povolovat výjimku. Navíc by se povolovala výjimka z bezbariérové trasy – což je nepřípustné, protože pak by se nejednalo o bezbariérovou trasu. 

Bod 2.1.4. – „Na úsecích s podélným sklonem větším než 1:20 (5,0 %) a delších než 200 m musí být zřízena odpočívadla o podélném a příčném jednostranném sklonu nejvýše 1:50 (2,0 %).“ Tento bod je z ČSN 73 6110  - bod 9.6.4., poslední věta. Není tedy důvod, proč povolovat výjimku.
Bod 2.2.2. – „Překážky na komunikacích pro chodce, zejména telefonní automaty, lavičky, pultový prodej, výkladce, stavby pro reklamu a informační nebo reklamní zařízení a stromy musí být osazeny tak, aby byl zachován průchozí prostor podél přirozené vodicí linie šířky nejméně 1500 mm. U technického vybavení komunikací lze v odůvodněných případech tuto hodnotu místně snížit až na 900 mm. Na ostatní místa komunikací pro chodce lze předměty umisťovat jen s tím, že musí mít ve výši 1100 mm pevnou ochranu (tyč zábradlí, horní díl oplocení) a ve výši 100 až 250 mm pevnou zarážku pro bílou hůl (spodní tyč zábradlí, podstavec), sledující půdorysný průměr překážky, popřípadě lze odsunout zarážku za obrys překážky nejvýše o 200 mm. Obdobně se označují i výkopy a staveniště.“

Bod 2.2.2. je doslovně opsán z ČSN 73 6110  - bod 10.1.2.2. (poslední odstavec).

Není důvod, proč toto nové a platné ustanovení měnit nebo na něj vztahovat výjimku pro bezbariérové užívání. O postupu v případech rekonstrukcí, kdy nelze průchodnou šířku dodržet,  mluví bod 10.1.2.4. a navrhuje i opatření k řešení. Pokud ani jeden z bodů a) – g) nelze splnit, nepůjde o bezbariérový chodník a musí se vytyčit bezbariérová obchozí trasa. Výjimka z tohoto ustanovení povede pouze k nedodržování návrhů opatření dle bodu 10.1.2.4. ČSN 73 6110. Parametry zábradlí a technika bílé hole neumožňují výjimky.
Bod 5.1.2. - „Nástupiště autobusů a trolejbusů musí mít výšku 200 mm. Doporučuje se použití bezbariérového zastávkového obrubníku. U změn dokončených staveb musí být výška nejméně 160 mm. Nástupiště tramvají, metra, železnice, pozemních a visutých kyvadlových lanových drah musí mít výšku odpovídající použitému vozovému parku tak, aby byl zajištěn bezbariérový přístup do dopravních prostředků.“

Bod 5.1.2. je doslovně opsán z ČSN 73 6425-1 - bod 6.2.2.4. Výška nástupní  hrany. Norma ČSN 73 6425-1 platí od května 2007 a není důvod, proč nové a platné ustanovení měnit nebo na něj vztahovat výjimku pro bezbariérové užívání.

Bod 8.1.1. – „Bezbariérové rampy musí být široké nejméně 1500 mm a jejich podélný sklon smí být  nejvýše 6 %.“

Protože se nejedná o komunikace, ale o přístup do budovy nebo vnitřní spojení částí budov – např. pater, domnívám se, že není v kompetenci MD požadovat výjimku.

Parametry bezbariérové rampy vychází z evropských norem a standardů a vyhovují majoritní většině osob s omezenou schopností pohybu, a proto není žádoucí povolit výjimku z tohoto ustanovení.

Bod 8.1.2. – „Bezbariérová rampa delší než 9000 mm musí být přerušena podestou v délce nejméně 1500 mm. Podesty musí mít i kruhová nebo jinak zakřivená érová rampa.“ 

Viz komentář k bodu 8.1.1.

Bod 8.1.3. -  „Podesty bezbariérových ramp smí mít sklon pouze v jednom směru a nejvýše v poměru 1:50 (2 %).“

Viz komentář k bodu 8.1.1.

Bod 15.1.1. – „Průchozí šířka mezi samoobslužnými prodejními pulty a regály musí být nejméně 1800 mm. V odůvodněných případech se u stavebních úprav stávajících staveb může tato hodnota snížit až na 1500 mm.“ Ministerstvo dopravy ČR  prosazuje zrušit bod 15.1.1.  bez náhrady.

NRZP ČR upozornilo MMR ČR, že některé body, na něž uplatňuje Ministerstvo dopravy ČR výjimky, se netýkají jeho problematiky. Pokud by byl návrh MD přijat, spatřujeme velmi závažnou komplikaci ve skutečnosti, že posuzování výjimek by musely provádět stavební úřady, které by to velmi významně zatížilo. Pravděpodobně by se často dostávaly do rozporu v posouzení, zda dopravní cesta na základě výjimek umožňuje či neumožňuje bezpečný a samostatný pohyb lidem se zdravotním postižením. Obáváme se velmi negativních důsledků pro osoby se zdravotním postižením. Vyhláška 369/2001 Sb. je pro ně klíčovou normou v přístupnosti prostředí, proto jsme požádali, aby se při konečné redakci vyhlášky nezapracoval navrhovaný § 10, který prosazuje Ministerstvo dopravy ČR. Nabídli jsme MMR ČR spolupráci a naši odborníci jsou připraveni se účastnit oponentní diskuse s Ministerstvem dopravy. 









     Václav Krása 








                             předseda NRZP ČR
Učme se a učme

"Už jsi doma?" ptal se kamaráda Petr. "Jak vám to jde?"

"Ani se neptej! Všichni už jsou schvácení - táta se sice mámě snaží pomáhat, ale přes den je v práci a se mnou je jen máma, takže ta už heká se zády. Brácha chodí domů pozdě - mám podezření, že kvůli mně, protože mu péče o mě leze na nervy. Chtěl bych pracovat, ale nemohu, chtěl bych všem ulevit, ale nedaří se mi to, chtěl bych s tím něco dělat, ale nevím jak na to!" hořekoval kamarád.

"A co bude dál? staral se Petr.

"Nevím, prostě nevím. Sám to nezvládnu. A nevím, kdo by mi pomohl.“

"Možná bys to mohl zkusit s osobní asistencí?" naťukl kamaráda Petr.

"S osobní asistencí? Ale to není nic jednoduchého, nemám s tím žádnou zkušenost," opáčil kamarád.

"Tak jdi do kurzu Učme se a učme," řekl Petr a našel na počítači na http://www.apoa.cz/data/informace_o_kurzu.doc ty správné informace.


V Asociaci pro osobní asistenci (APOA, o.s.) se již po celá léta chystáme, že budeme učit o osobní asistenci nikoliv osobní asistenty, nýbrž ty, jichž se to týká nejvíc, totiž její klienty. Anebo ty, kdo by osobní asistenci teprve chtěli začít využívat. Dlouho nebylo pro uskutečnění tak převratné myšlenky pochopení: Kdo to kdy slyšel, aby se samotní lidé se zdravotním postižením školili v tom, jak si obstarat péči, kterou potřebují? Na první projekt s tímto záměrem reagovali hodnotitelé tak, že dokonce napsali, že by mohlo poskytovatele ohrozit, kdyby se uživatelé v tomto směru vzdělávali. Ale my jsme od svého úmyslu neupustili. A postupně se nám podařilo přesvědčit ty správné úředníky, že je nutné školit uživatele péče, neboť jim jde o život. Pečující mohou jít dělat někam jinam, pokud jim něco vadí, uživatelům služeb však nezbývá nic jiného než přijmout cokoliv, co jim umožní přežít. Další důvod, proč je třeba se věnovat uživatelům, je, že se musí naučit zacházet s příspěvkem na péči tak, aby získali péči co nejúčelnější a nejkvalitnější.


A tak jsme začali uskutečňovat pilotní projekt, v němž osoby s těžkým zdravotním postižením učí jiné takové osoby, jak mít osobní asistenci. Nejprve se účastníci poučili o teorii, tzn. o zákonu o sociálních službách, o dalších zákonných normách, které ovlivňují životy osob se zdravotním postižením, o druzích postižení, o kompenzačních pomůckách, o komunikaci a vztazích mezi lidmi a psychohygieně atd. V praxi se školit nemuseli. Osobní asistenci sami používají, a tak mají zkušeností na rozdávání. A ty také rozdávají.


Zatím proběhlo pět kurzů pod názvem Učme se a učme. V nich naplňujeme cíle stanovené v projektu a také jeden neoficiální. Když jsme vše připravovali, řekli jsme si totiž, že náš osobní cíl bude splněn, když na každém kurzu alespoň jednomu účastníkovi pomůžeme změnit život, najít východisko z nouze, cestu, jak dál. Když předáme takové vědomosti, zkušenosti a naději, že se alespoň někdo odváží vzít život do svých rukou, třebaže jsou možná ochrnuté. Aby se osamostatnil a postavil na vlastní nohy, jakkoliv mu možná neslouží a člověk se musí pohybovat na vozíčku.


Posuďte sami, jak se to povedlo a zda vy nebo někdo z vašich známých by to chtěl také zkusit. 


Na první kurz se přihlásila starší dáma s roztroušenou sklerózou. Říkejme jí Inka. Nedávno se její stav natolik zhoršil, že usedla na vozíček a nejenže přestala zvládat spoustu věcí, jež doposud dělala pro rodinu, ale začala dokonce potřebovat pomoc i v tom, co se týká její osoby. Kromě toho, že velmi špatně nesla, že ji zdraví opouští, pozorovala, jak se v rodině i přes veškerou dobrou vůli jí pomáhat zvyšuje napětí. Pomalu propadala beznaději. Svou budoucnost viděla v nějakém zařízení, kde bude trávit celý den na lůžku a sem tam jí někdo z personálu neosobně poskytne nějakou tělesnou pomoc. 


Třetí den kurzu propukla v pláč. Všichni jsme se vyděsili. A tu nám sdělila, že konečně vidí východisko, že pochopila, že když to zvládají lektoři, kteří jsou na tom tělesně mnohem, mnohem hůř než ona, zvládne to také. Že sice shledává, že je to věda a že by si předtím netroufla se do shánění osobních asistentů pustit, ale nyní, když ví dokonce, jak je vybírat a vyškolit podle svých potřeb, udělá to. Že s těmi informacemi, které tady získala, ví, jak dál. A my jsme viděli, že se slzami Ince odtéká strach, zoufalství a hluboká vnitřní bolest.


Na jeden z dalších kurzů přišla jiná - dejme jí jméno Ela. Stará se o svého manžela, a bojí se, protože jí čím dál víc ubývají síly, a má hrůzu, co bude, když už jí to nepůjde vůbec. Do diskusí se zapojovala s velkým nasazením, její energie byla obrovská, její bystrý rozum vyvolával obdiv. Měla jasně nalinkované, jak má vypadat den za dnem, jak se má kdo zachovat v které situaci, jaký vztah má ke světu, k institucím, k osobním asistentům atp. Zdálo se však, že jí všechno výše zmíněné v péči nepomáhá tak, jak by s manželem potřebovali.


Na kurzu se setkala s pro ni převratnými myšlenkami: Není nic ostudného či zavrženíhodného, že nedokáže vydržet něco tak těžkého, jako je dennodenní péče o nehybného manžela, a že je unavená. O své starosti se může podělit, protože po světě chodí lidé, kteří dovedou jejímu muži pomoci stejně dobře jako ona. Domluvit si s někým osobní asistenci je nejen přípustné, ale i žádoucí, jelikož to může obohatit všechny zúčastněné. Bylo podivuhodné, jak konstruktivně se chopila myšlenky, že to doma začne dělat jinak než dosud.


Do jiného kurzu přišla - třeba Evženie - spolu s manželem, který jí dělal osobního asistenta. Byla moc krásná (dříve se živila jako modelka) a chytrá a také nešťastná. Na vozík usedla během půl roku, nikdo nebyl připraven na tak velkou změnu v nároku na péči, a tak nedokázali čelit všem trablům, které to přineslo: Evženiina úzkost, rodinná přepracovanost, a dokonce manželův vyhazov z práce.


Již během kurzu si Evženie našla čtyři osobní asistentky, kterým říká dobrušky. Udřená maminka si oddychla, manžel nastoupil zpět do práce - a to nejlepší? Evženie napsala několik článků o životě osob se zdravotním postižením do novin, opatřila sponzorsky drobné pomůcky pro další účastníky kurzů a dál pracuje jako poradkyně v sociální oblasti při svém sociálním referátu.


Lektoři vyučující v kurzu působí i mimo vyučování jako stálí konzultanti pro účastníky kurzu. Podporují je tím, že jim radí v legislativě, že spolu vypracovávají potřebné žádosti, že jim pomáhají hledat informace atp.  


V květnu máme před sebou ještě jeden, zatím poslední kurz. Informace o něm se můžete dozvědět na telefonních číslech 257 951 332, 736 751 201 nebo na e-mailu praha@nrzp.cz.


Hodláme se pokusit podat projekt, abychom mohli uspořádat další kurzy, v nichž bychom mimo jiné připravili podmínky pro učení osob se zdravotním postižením. Například hrazenou osobní asistenci pro účastníky po dobu kurzu. Doufáme, že je budeme moci brzy nabídnout všem, na něž se do nynějška nedostalo.

Jana Hrdá  

Budou bytové domy přístupné pro všechny?

Již více než rok připravuje Ministerstvo pro místní rozvoj novely prováděcích vyhlášek stavebního zákona č. 183/2006 Sb. Jedná se o vyhlášku  č. 137/1998 Sb., o obecných technických požadavcích na výstavbu, a vyhlášku  č. 369/2001 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a orientace.

Podle platné legislativy (vyhl. č. 137/1998 Sb.) se ani v novele této vyhlášky nepočítá s přístupností všech bytových domů. 

Podle §39 odst. (2)  se výtahy  musí zřizovat v bytových domech s více než čtyřmi nadzemními podlažími. U nástaveb a vestaveb bytových domů s byty v pátém nadzemním podlaží se výtahy nemusí zřizovat ani do tohoto poschodí prodlužovat.  Tolik litera zákona. Pokusme se zamyslet nad dopady tohoto odstavce:

Developer staví bytový dům, minimalizuje náklady na výstavbu a staví dům bez výtahu. Do posledního patra se stěhuje mladý manželský pár, bere si úvěr na pořízení bytu. Úvěr budou splácet několik desítek let. První problémy nastávají při stěhování. Vynést do bytu nábytek je fyzicky velice náročné, spedice požaduje úhradu zvýšených nákladů. Absenci výtahu pociťují manželé zejména při odjezdu na dovolenou, při týdenním nákupu většího množství potravin a rovněž po dobu nemoci (stačí i obyčejná chřipka nebo nachlazení). 

Po několika letech manželé zakládají rodinu. Nastávající maminka obtížně zvládá každodenní výstup po schodišti. Manželé zjišťují, že nemají kam odkládat kočárek, v domě není kočárkárna. Mladá maminka vynáší miminko i s kočárkem při každé vycházce ven. Později odkládá kočárek u schránek a vynáší dítě v náručí, batole již musí chodit po schodech samo. A čas běží…. Manželé jsou ve středních letech, mají drobné zdravotní potíže, ale do svého domova pod střechou ještě vyjdou. Po úrazu ale zjišťují, že schody jsou nepřekonatelnou bariérou. Zranění naštěstí není vážné a nebude mít trvalé následky. Po návratu z nemocnice je ještě nějaký čas problém vyjít nebo sejít schody, ale naštěstí ne nadlouho. Čas však běží neúprosně dál …

Manželé jsou v důchodu, zdolat schody představuje stále větší námahu. Přijde den, kdy schody již nemohou vyjít. Zůstávají izolováni, jsou odkázáni na cizí pomoc a ztrácí kontakty s okolím i s přáteli. Žádost o přidělení přístupného bytu  již několik let leží na úřadech, uchazečů je mnoho a „speciálních“ bytů málo. Na výstavbu bezbariérových bytů a domů vynakládá stát nemalé finance, ale populace stárne příliš rychle a vyhovujících bytů je stále velký nedostatek. Nastává neřešitelná situace.

Opravdu neřešitelná?

Domnívám se, že by stačilo opravdu málo. Stačilo by změnit jeden odstavec ve vyhlášce!

Bytové domy by při povinnosti zřizovat výtah byly přístupné PRO VŠECHNY , nejen pro seniory, pro těhotné, pro matky s kočárky, pro malé děti, ale i pro jedince se zdravotním postižením, kteří by mohli bez omezení navštěvovat své známé a kamarády.

Dagmar Lanzová

Internetové stránky otevřené lidem se zdravotním postižením

Dopravní podnik hlavního města Prahy (DPP) spustí od 15. dubna nové internetové stránky, na jejichž vzniku se podílí i NRZP ČR společně s dalšími organizacemi a osobami se zdravotním postižením. DPP je tak první institucí, která vytváří své internetové stránky na základě připomínek lidí se zdravotním handicapem, a zároveň nabízí možnost ovlivňovat jejich podobu i po jejich spuštění.

Příprava nových internetových stránek je koncipována tak, aby výsledkem byly užitečné, funkční a přátelské stránky pro všechny cestující včetně lidí se zdravotním postižením. DPP se proto prostřednictvím NRZP ČR obrátil na všechny organizace i jednotlivce, aby se zapojili do procesu tvorby tohoto ojedinělého projektu. Proto DPP žádá všechny uživatele se zdravotním postižením, aby se zúčastnili testování a obohatili tvorbu stránek svými postřehy a komentáři. Jedná se především o následující otázky:

· jak jsou navrhované stránky pro lidi se zdravotním postižením přehledné a zda se v nich jednoduše a rychle orientují,

· zda obsahují užitečné a praktické informace, které k cestování městskou hromadnou dopravou po Praze potřebují,

· zda jsou z hlediska jejich handicapu dobře ovladatelné,

· a samozřejmě jsou vítány jakékoliv další postřehy či nápady.

DPP zprovozní nové internetové stránky od poloviny dubna. Po oficiálním spuštění nového webu  budou mít lidé se zdravotním postižením možnost vyjadřovat se k jeho podobě, a to nejpozději do 31. května. Prosíme vás, abyste svá doporučení (viz body výše) poslali na e-mailové adresy v.krasa@nrzp.cz nebo patrik.nacher@seznam. Připomínky a komentáře budou následně vyhodnoceny a stránky upraveny tak, aby sloužily s maximálním efektem opravdu všem cestujícím.

Patrik Nacher

Objednejte si lektora, který vás naučí komunikovat s osobami se zdravotním postižením!
[image: image5.png]


  [image: image6.png]PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G



 

NRZP ČR vyškolila lektory, kteří se zaměřují na problematiku komunikace, jednání a přístupu k osobám se zdravotním postižením. Projekt, díky němuž se tento záměr mohl realizovat, má název Desatero komunikace s osobami se zdravotním postižením a je spolufinancován Evropským sociálním fondem, státním rozpočtem ČR a rozpočtem hl. m. Prahy.  Školení je určeno zejména pracovníkům ve veřejné správě a pracovníkům ve zdravotnických zařízeních.
Potřeba změny a proškolení těchto pracovníků vyplývá zejména z každodenní praxe samotných osob se zdravotním postižením, které vyžadují specifický přístup, zohlednění svých potřeb a možností, současně zachování a respektování lidské důstojnosti. Neinformovaný a necitlivý přístup zdravotnického personálu a pracovníků veřejné správy často staví osoby se zdravotním postižením do role nesvéprávných či přímo slaboduchých jedinců. 

Dokladem je realita všedního dne, kdy lékař nebo sestra hovoří s průvodcem pacienta, nikoliv s pacientem samotným. S otázkami typu „A co je pánovi?“ nebo „Má s sebou pán průkaz pojišťovny?“ se setkal téměř každý člověk se zdravotním postižením. Obdobné je to i na úřadech veřejné správy. Lidé s postižením se velmi často cítí v podřízeném nebo znevýhodněném postavení, nechtějí na sebe upoutávat pozornost nebo přivolávat nervozitu, či dokonce hněv, a proto takové zacházení obvykle bez okamžitých protestů strpí. Často není úmyslem pracovníků jednat s člověkem se zdravotním postižením špatně, ale tento přístup spíše vyplývá z nedostatku zkušeností, neboť přesně nevědí, jak s takovým člověkem komunikovat, cítí se nejistě. 

NRZP ČR si uvědomuje aktuálnost tohoto problému, a proto nabízí úřadům veřejné správy a zdravotnickým zařízením lektory z řad osob se zdravotním postižením. Kdo jiný by o této problematice mohl školit než samy osoby se zdravotním postižením! 

Více informací naleznete na internetových stránkách Národní rady osob se zdravotním postižením www.nrzp.cz, kontaktní osobou pro zajištění školení komunikace s lidmi se zdravotním postižním je Šárka Žežulková, e-mail: s.zezulkova@nrzp.cz, telefon:266 753 343, 736 751 213.

Šárka Žežulková

koordinátora projektu

Pozvánka na konferenci Bydlení bez bariér

Dovolte mi, abych Vás co nejsrdečněji pozvala na čtvrtou mezinárodní konferenci z cyklu Bez bariér, kterou pořádá NRZP ČR ve spolupráci s ABF, a.s., a VVZPO. Konference s názvem Bydlení bez bariér se bude konat ve dnech 

21. a 22. května v prostorách Malého sálu Kongresového centra Praha.  Pro panelové diskuse, prezentace projektů i pro další jednání a občerstvení bude pro posluchače k dispozici Jižní foyer KCP.

Prostory pro konferenci vybrali členové jejího přípravného výboru na základě zkušeností z předešlých ročníků. Zaměřili jsme se pouze na prostory, které splňují podmínky přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením. Překrásné historické budovy hlavního města nemají v drtivé většině dostatečné bezbariérové úpravy. Přístup do těchto budov je pro zdravotně postižené, kteří jsou jednou z cílových skupin konference, nevyhovující nebo nedůstojný. S ohledem ke spokojenosti s výběrem místa loňského ročníku přípravný výbor rozhodl, že se letošní ročník z cyklu konferencí Bez bariér opět uskuteční v Kongresovém Centru Praha. 

Součástí konference bude již tradičně společenský večer. Rovněž při výběru lokality pro večerní společenskou akci jsme se snažili naslouchat připomínkám lidí se zdravotním postižením. Cílem bylo minimalizovat přesuny z místa konání konference a zajistit důstojný a zároveň plně přístupný prostor. Letošní společenský večer opustí majestátní, ale bariérové prostory Valdštejnské zahrady a bude se konat přímo v místě konference v  Kongresovém centru Praha v  prvním patře v panoramatické restauraci ZOOM. 

Slavnostní zahájení konference Bydlení bez bariér se uskuteční 21. května od 10:00 za účasti významných osobností. Hosty přivítá předseda NRZP ČR Václav Krása. Konferenci zahájí ministryně Džamila Stehlíková, předsedkyně Správní rady Nadace ČS, generálního partnera projektu Bez Bariér, Jarmila Plachá, místopředsedkyně představenstva a generální ředitelka ABF, a.s., Miloslava Veselá a generální ředitel SFDI Gustáv Slamečka.

Význam, důležitost a společenskou prospěšnost tohoto projektu, napomáhajícímu zpřístupňování prostředí osobám se zdravotním postižením, podpořili převzetím záštity nad konferencí předseda vlády ČR Mirek Topolánek, ministryně Džamila Stehlíková a radní hl.m. Prahy Jiří Janeček.
Projekt Bez bariér vznikl v roce 2005 z iniciativy NRZP ČR a ABF, a.s., VVZPO a SFDI  a  je koncipován jako cyklus konferencí s mezinárodní účastí. Základem odborného rámce cyklu je Evropská koncepce přístupnosti (European Concept for Accessibility) – koncepce pro vytvoření přátelského, bezpečného, estetického a přístupného prostředí pro všechny občany, tedy i pro osoby se zdravotním postižením. Cyklus odborných konferencí Bez bariér chce přispět k naplňování zásad této koncepce a napomoci zlepšení informovanosti mezi profesionály v oblasti designu, projektování a výstavby.

Cyklus byl zahájen v roce 2005 konferencí Doprava bez bariér za účasti více než sta odborníků a posluchačů ze šesti státu Evropy. Téma dopravy bylo zvoleno záměrně, protože zpřístupnění této oblasti je jedním z prvních kroků na cestě k bezbariérovému prostředí. Druhý ročník s názvem Město bez bariér  se konal v květnu 2006, hlavním tématem bylo přístupné prostředí  a odstraňování bariér ve městě. Třetí ročník Aktivně bez bariér se konal v květnu 2007 a jeho náplní byl volný čas - sport, kultura a cestování pro zdravotně postižené.

Letošní konference Bydlení bez bariér se, jak již název napovídá, tematicky navrátí k architektuře a designu. Program konference bude členěn do čtyř tematických bloků s názvy: Širší vztahy okolí bytových domů – urbanistický detail, městský mobiliář,  Stavebně-technické řešení a přístupnost bytových domů, Vybavení bytů bez bariér – užitý design a Otevřený blok, obsahující sociální aspekty bydlení, novinky a zajímavé projekty nezařaditelné do výše jmenovaných bloků. 

Letošní konference Bydlení bez bariér si klade za cíl napomoci mapování podmínek bydlení osob se zdravotním postižením, napomoci výměně informací mezi představiteli státní správy, odbornou veřejností a osobami se zdravotním postižením a zároveň chce posluchačům přiblížit sociální politiku ČR vůči občanům se zdravotním postižením. 

Dalším cílem konference je propagace a naplňování Národního rozvojového programu mobility pro všechny, seznámení posluchačů se zajímavými programy a projekty, které se týkají zpřístupňování prostředí, a v neposlední řadě chce konference upozornit na zajímavé prvky vhodné pro bezbariérové vybavení bytů.

Program konference pro vás sestavuje její programový výbor, který z došlých anotací vybere prezentace, jež budou nejlépe naplňovat cíle letošního ročníku. Výbor předpokládá prezentaci cca 25 příspěvků a připravuje dva workshopy. Jeden bude technický, druhý sociální. Program poskytne oproti loňskému roku větší prostor pro workshopy i pro diskuse k jednotlivým tématům.

Cyklus mezinárodních konferencí Bez bariér má za sebou již tři úspěšné ročníky. 

V letošním roce pro Vás připravujeme další pokračování tohoto cyklu s názvem Bydlení bez bariér. Přijměte naše srdečné pozvání, přijeďte do májové Prahy, podělte se s ostatními o své zkušenosti a podpořte myšlenku přístupného bydlení pro všechny. Na závěr konference se pokusme všichni společně navrhnout opatření, která povedou ke zpřístupnění dalších bytových domů nebo která alespoň zpříjemní bydlení našim zdravotně postiženým spoluobčanům.






za přípravný výbor konference Bydlení bez bariér






Dagmar Lanzová

Projekt Bezbariérová Olomouc

Magistrát města Olomouce již šestým rokem realizuje v ČR ojedinělý projekt s názvem Bezbariérová Olomouc. Jeho hlavní myšlenkou je zpřístupňování města, služeb, vzdělání, kultury, zaměstnání, sportu i veřejného života všem jeho obyvatelům, zejména těm skupinám občanů, které z důvodu handicapu – tělesného, smyslového či mentálního – potřebují větší pozornost ze strany společnosti. Při jednáních s občany se zdravotním postižením jsme dospěli k myšlence, že by bylo potřebné se jejich problémy zabývat dlouhodobě a koncepčně. 

Cílem projektu je vytvořit dlouhodobou koncepci zkvalitňování života lidí se zdravotním postižením ve městě zaměřenou na :

· odstraňování existujících architektonických a technických bariér, ztěžujících běžný život osob s handicapem – v bydlení, dopravě, službách apod.,

· důsledné předcházení vzniku nových bariér, 

· předcházení a odstraňování bariér informačních a komunikačních.

Je důležité si uvědomit, že bezbariérovost se netýká jen osob se zdravotním handicapem, ale například i seniorů, rodičů s malými dětmi, lidí, jejichž pohyblivost je omezena na přechodnou dobu stavem po úrazech a podobně. Ti všichni mohou mít problémy s přístupem do veřejných budov, s využitím služeb obchodů a restaurací, nabídky kin, divadel a muzeí, veřejné hromadné dopravy, s bezpečným pohybem a orientací ve městě. Protože Olomouc je městem s řadou významných historických památek a snaží se vytvořit co nejlepší podmínky pro rozvoj cestovního ruchu, všechny uvedené otázky se týkají i jeho návštěvníků. Zároveň je důležité, abychom odstraněním jedné bariéry nevytvořili bariéru pro jinou skupinu občanů.

Dříve než jsme na tezích projektu začali pracovat, věnovali jsme značné množství času a práce vytvoření strategie, díky níž se nám podařilo získat politickou podporu pro tento projekt. Výchozím bodem bylo zodpovězení otázky, proč našim politikům, zodpovědným za směřování veřejného života v našich městech a v celé zemi, schází tak často vůle „investovat“ do oblasti poskytování sociálních služeb. Pojmem investovat jsme pochopitelně nemysleli pouze poskytování finančních prostředků. Na základě diskuse jsme došli k následujícím odpovědím:

1. Až doposud stávající legislativa v České republice neukládala obcím a městům v této oblasti prakticky žádné povinnosti, ale ani žádná práva. 

2. Více než čtrnáct let jsme čekali na moderní legislativní předpis, který by upravoval vztahy a financování sociálních služeb. 

3. Obecní zastupitelstva musí v České republice plnit ze zákona řadu povinností v oblasti infrastruktury, dopravní obslužnosti, údržby komunikací, provozování základních škol, fungování obecní policie a podobně, takže poskytování sociálních služeb se může často z jejich pohledu jevit jako druhořadý problém.

4. Problematika sociálních služeb se týká relativně malého počtu občanů.

5. Jedná se, a politici to většinou neradi slyší, o úzkou specifickou skupinu voličů, která se sice společensky angažuje, ale většinou se orientuje na nezávislé kandidátky, a ne na klasické politické strany.

6. Osoby se zdravotním postižením tvoří skupinu občanů, která  bohužel veřejně neprosazuje dostatečně razantně své oprávněné požadavky.

7. Malého procenta politiků se tento problém dotýká profesně, či dokonce osobně.

8. Se vstupem České republiky do EU je pozornost v sociální oblasti upřena na problém chudoby a sociálního vyloučení, poskytování sociálních služeb se stalo předmětem národních politik, takže možnost získávání finančních prostředků z evropských fondů na jejich provoz je výrazně omezena.

Základní teze projektu vycházejí z předpokladu, že jeho realizace a úspěšnost je závislá na spolupráci celé řady subjektů i jednotlivců. Rada města proto v základních tezích projektu schválila pracovní skupinu, ve které se připravují a konzultují jednotlivé kroky a opatření, a koordinátora projektu, u nějž se sbíhají všechny návrhy. Zástupci nestátních subjektů hájících zájmy zdravotně handicapovaných občanů byli požádáni o poskytnutí podkladů pro analýzu současných architektonických a technických bariér ve městě se stanovením priorit při jejich odstraňování. S žádostí o spolupráci jsme oslovili zástupce odborů magistrátu a také dalších organizací a institucí, jichž se problematika dotýká (např. Úřad práce Olomouc, Fakultní nemocnice Olomouc, Univerzita Palackého, České dráhy, Dopravní podnik města Olomouce). Veřejnost jsme s projektem seznámili prostřednictvím článku. Zároveň jsme občany vyzvali k vyplnění připojených anketních lístků se záměrem zjistit jejich názory na projekt a získat další podněty. Na zveřejněnou anketu reagovalo celkem 184 respondentů, což bylo pro nás i spolupracující subjekty jistým zklamáním. Svědčí to o tom, že občané města zatím nejsou na tento způsob komunikace o věcech veřejných zvyklí. Domníváme se však, že jde o metodu, která má svůj význam, a doufáme, že s tím, jak občané budou získávat zpětnou vazbu o tom, že jejich názory jsou politickou i odbornou reprezentací města vnímány a respektovány a mění se ve viditelná opatření, zájem poroste. 

V anketě se shromáždily zejména názory žen (69 %) a respondentů v produktivním věku (61 %). Pouze 24% respondentů se označilo za zdravotně handicapované občany, dalších 7% respondentů uvedlo, že některý člen jejich rodiny je zdravotně handicapovaný. Zajímalo nás mimo jiné i to, zda lidé v poslední době zaregistrovali nové bezbariérové úpravy ve městě, ale také to, které současné architektonické a technické bariéry by bylo vhodné odstranit. 

Zde uvádíme některé výsledky ankety:

· Potvrdily se předpoklady, že bezbariérové úpravy se netýkají pouze zdravotně handicapovaných osob, ale i dalších skupin obyvatel. Mezi respondenty, kteří navrhovali úpravy současných bariér, byli i rodiče malých dětí  – například matka dvojčat na kočárku a senioři nad 65 let, kteří jako svůj handicap uváděli vysoký věk.

-
Celkově jsme zjistili vysokou míru souhlasu (97,6%) s názorem, že město bez bariér pomůže zkvalitnit život i jiným občanům.

-
Respondenti (92,9%) obecně souhlasili s tím, že jedním z úkolů samosprávy je podílet se na vytváření podmínek pro zkvalitňování života zdravotně handicapovaných spoluobčanů.

Pozitivní výsledek přinesla anketa i v tom, že více než polovina respondentů zaregistrovala, že v našem městě bylo v poslední době provedeno mnoho úprav zkvalitňujících nebo zpříjemňujících život občanů se zdravotním handicapem. Provedené úpravy zařadili zejména do následujících oblastí:

· přístup do veřejných budov

· městská doprava 

· stav chodníků a komunikací

Respondenti měli také v rámci ankety možnost uvést návrhy, které konkrétní technické opatření či architektonická úprava by v Olomouci měly být provedeny nejdříve. V odpovědích převažují požadavky zejména na: 

· úpravy stavu chodníků a přechodů (opravy volných dlaždic) a vybudování bezbariérových nájezdů na ně. 

· zpřístupnění veřejných budov, úřadů a všech budov magistrátu, zejména obřadní síně v budově radnice. 

· rozšíření nejen počtu, ale i tras nízkopodlažních tramvají i autobusů městské dopravy.
·  vybudování značených míst pro parkování automobilů zdravotně handicapovaných osob, včetně požadavků na jejich zvýšenou ostrahu městskou policií, případně větší pokutování neukázněných řidičů parkujících na takto označených místech.


 Magistrát s ohledem na podklady poskytnuté nestátními subjekty a na výsledky ankety zpracoval analýzu současných bariér a navrhl opatření týkající se postupu při odstraňování současných bariér a předcházení vzniku nových, se stanovením priorit a časového harmonogramu. V analýze současných bariér byly zmapovány  zejména překážky v oblasti komunikací a dopravy, vytváření rovného přístupu ke službám, zdravotnictví, bydlení a zpřístupňování informací 

Hlavním dopravcem v Olomouci je Dopravní podnik města Olomouce, který má vypracovánu vlastní koncepci nazvanou Bezbariérová doprava. Dopravní podnik započal z vlastní iniciativy s odstraňováním bariér v roce 1993, kdy na lince Bariéra začaly jezdit autobusy se zvedací plošinou pro lidi na vozíčku. V lednu 2000 se stal prvním dopravcem v ČR, který obsadil celou tramvajovou linku nízkopodlažními vozidly. Jeho vozový park je kompletně vybaven zvukovými hlásiči, včetně vnějších, umožňujících komunikaci se slabozrakými a nevidomými cestujícími. 


Také v oblasti zpřístupňování budov úřadů a institucí se za dobu fungování projektu hodně změnilo. Většina budov úřadů je dostupná vozíčkářům, v těchto úřadech je také vybudováno bezbariérové WC. 

V Olomouci najdeme obchody, hotely i restaurace, pojišťovny a banky a další provozovny, které mají vyřešen bezbariérový přístup, stejně tak drtivá většina kulturních zařízení je dnes díky projektu přístupná bez bariér. V rámci našich snah nezapomínáme ani na školy. Na počátku projektu byla ve městě jediná základní škola, o níž se dalo říct, že je bezbariérová. Nyní se v rámci projektu snažíme o postupné úpravy dalších škol v Olomouci. 

Již v roce 1998 sociální program města Olomouce upozorňoval na nedostatek bezbariérových bytů. Jako jednu z možností rozšíření fondu těchto bytů navrhoval vytypovávat uvolněné byty v majetku města vhodné pro bezbariérovou úpravu. Tento návrh se však v praxi nedaří naplňovat. Naopak v rámci nové bytové výstavby bylo pro naše spoluobčany s poruchami hybného aparátu vyčleněno dvanáct bezbariérových bytů.


Hovoříme-li v rámci debaty o bariérách o zpřístupňováním informací, je třeba rozlišovat dvě kategorie – informování vedení města, odborné i široké veřejnosti o životě a potřebách zdravotně handicapovaných občanů a dále informace pro osoby se zdravotním handicapem a jejich rodiny o činnosti samosprávy, dostupných službách, technických pomůckách a podobně.

Zpřístupňování informací je dlouhodobý proces, snažíme se jej naplňovat využitím městských periodik, médií a cílených informačních kampaní. Protože jsme si vědomi významu informací i v této sféře veřejného zájmu, plánujeme v krátkodobém horizontu specificky zaměřený výzkum, který bude diagnostikovat spokojenost občanů se stávajícím stavem těchto specifických informací a přístupu k nim a zároveň ukáže další možné směřování v naší práci s informacemi. 

Výsledky projektu jsou patrné na každém kroku. I v historické budově městské radnice byl  zprovozněn dlouho žádaný výtah. Nově budované a rekonstruované stavby jsou důsledně bezbariérové. Důležité veřejné budovy jsou osazeny majáčky pro nevidomé, prostory Moravského divadla Olomouc a Moravské filharmonie Olomouc jsou osazeny indukčními smyčkami pro neslyšící, Informační centrum radnice přijímá žádosti a odesílá informace pomocí psacího telefonu. 

Velice nás těší, že projekt Bezbariérová Olomouc je spoluobčany se zdravotním postižením kladně hodnocen a podporován. V roce 2003 statutární město Olomouc získalo 1. místo v soutěži Obec zdravotně postiženým v kategorii statutárních měst, kterou vyhlásil Svaz měst a obcí České republiky, za rok 2004 byl projekt nominován mezi pět nejúspěšnějších počinů v soutěži Mosty, kterou každoročně vyhlašuje NRZP ČR. Velmi významného mezinárodního ocenění se nám dostalo za přínos v oblasti začleňování osob se zdravotním postižením do společnosti od francouzské federace zdravotně postižených občanů APAJH. V únoru 2005 byly v Kongresovém paláci v Paříži vyhlášeny výsledky mezinárodní soutěže o výroční cenu federace APAJH, v kategorii Vzorové aktivity evropského města získalo město Olomouc prestižní cenu Exemplární aktivity evropského města.

Miroslav Pilát
DOPROVODNÝ PROGRAM VÝSTAVY NON-HANDICAP 2008

KŘIŽÍKŮV PAVILON 2E

Úterý 15.4.2008

10.30

Mental Power Prague film festival (Hendaver o.s.)

Reportáž Mental Power Prague 2007
Trailer k filmu Hombredo

Promítání filmu Kníže Igor (ČR)

1. pražský filmový festival (ne)herců s mentálním a kombinovaným postižením. Festival uvádí hrané filmy, ve kterých hrají lidé s mentálním a kombinovaným postižením.

11.30

Vysokoškolské studium pro osoby se zdravotním postižením

Metropolitní univerzita Praha, PhDr. Petr Vyhnánek a Mgr. Jaroslava Kněnická

12.00

Práce a komunikace s počítačem pro osoby se zdravotním postižením
Unie Roska, B.P.T., Life Tool, Mentio

13.30

Promítání dokumentu o Domově pod hradem Žampach

Představení Mrazík; Domov pod hradem Žampach, domov pro osoby se zdravotním postižením

14.00

Balet na vozíčcích

Edith Piaf; Mon Dieu!

tančí: Kateřina Kapicová a Tereza Vejsadová; 

Giovanni Battista Pergolesi; Siciliano

hrají: Petra Galasová a Adam Blažek

tančí: Jana Tkáčová a Petr Pečínka

Taneční skupina Setkání. Jejími členy jsou žáci Múzické školy v Mariánských Horách v Ostravě, jejich maminky a asistenti. Skupina spolupracuje s žáky Janáčkovy konzervatoře v Ostravě a se členy baletu Národního divadla moravskoslezského v Ostravě. Skupina byla založena v roce 2005. A od roku 2006 má záštitu Múzické školy. Doposud vytvořila 3 projekty „Pokoj všem“, „Setkání“ a „Mezi Námi“. Skupina spolupracovala s Divadlem Loutek v Ostravě, účastní se Janáčkova Máje, festivalu Otevřená náruč v Národním divadle v Praze a dalších.

14.30

Promítání filmu o filmu Hombredo (Mental Power Prague film festival)

1. pražský filmový festival (ne)herců s mentálním a kombinovaným postižením. Festival uvádí hrané filmy, ve kterých hrají lidé s mentálním a kombinovaným postižením.

15.00

Výcvik vodicích a asistenčních psů, canisterapie
HELPPES - Centrum výcviku psů pro postižené, PES PRO TEBE o.s., POMOCNÉ TLAPKY o.p.s., SONS ČR o.s., Vodicí pes o.s.

Středa 16.4.2008

11.00

Peníze z loterií pro osoby se zdravotním postižením; konference NRZP ČR 

Konference zahájí diskusi o situaci v České republice, kde zákon stanoví odvody z výnosů loterie, bohužel však už nespecifikuje podíly jednotlivých oblastí příjemců z výnosů loterií. Vzhledem k tomu, že největší číselná loterie je vlastněna jednotlivými sportovními svazy, jde největší podíl odvodů z výnosů sázek zpátky do sportu. Z 2,5 miliardy korun, které jsou odváděny na veřejně prospěšné účely, jde přibližně 65% na sportovní činnosti a 25% do obcí. V České republice není loterie zřizovaná státem ani loterie spravované soukromými subjekty, které by byly založeny za účelem podpory sociálních či zdravotních programů. Na podporu osob se zdravotním postižením, lidí s chronickým onemocněním a seniorů jdou z výnosů loterií pouze minimální prostředky. Stát se tak připravuje o možnost významným způsobem podporovat výše zmíněné skupiny.

14.30

Rodina s dítětem se zdravotním postižením; seminář občanského sdružení Autistik a NRZP ČR 
Obsahem semináře bude péče o autistického člena v rodině. Téma semináře: problematika příspěvku na péči, průkazů mimořádných výhod (TP, ZTP, ZTP/P), invalidních důchodů, postupy úřadů, posudkových komisí atp. Na semináři vystoupí Doc. PhDr. Marie Černá, CSc., mezinárodně uznávaná bývalá dlouholetá vedoucí katedry speciální pedagogiky na Pedagogické fakultě Univerzity Karlovy v Praze, s příspěvkem na téma Problematika rodin se zdravotně postiženým členem a Ing. Miroslava Jelínková, předsedkyně občanského sdružení Autistik, s příspěvkem na téma Rodina a autismus. Do diskuse s návštěvníky semináře a jeho hosty jsou pozvaní Mgr. Martin Žárský (MPSV ČR), JUDr. Jan Hutař a JUDr. Věra Dreslerová (oba NRZP ČR).

Čtvrtek 17.4.2008

11.00

Práce a komunikace s počítačem pro osoby se zdravotním postižením
Unie Roska, B.P.T., Life Tool, Mentio

13.00

Promítání dokumentu o Chráněné dílně svatý Prokop u červeného javoru

13.15

Vystoupení klientů Chráněné dílny svatý Prokop u červeného javoru

13.45

Výcvik vodicích a asistenčních psů, canisterapie
HELPPES - Centrum výcviku psů pro postižené, PES PRO TEBE o.s., POMOCNÉ TLAPKY o.p.s., SONS ČR o.s., Vodicí pes, o.s.

15.00

Asociace pro osobní asistenci

Valná hromada

Pátek 18.4.2008

11.00

Mental Power Prague film festival (Hendaver o.s.)

Reportáž Mental Power Prague 2007

Trailer k filmu Hombredo
Promítání filmu Kníže Igor (ČR)

1. pražský filmový festival (ne)herců s mentálním a kombinovaným postižením. Festival uvádí hrané filmy, ve kterých hrají lidé s mentálním a kombinovaným postižením.

12.00

Vyhlášení výsledků a předání cen 2. ročníku výtvarné soutěže autorů se zdravotním postižením NON-HANDICAP 2008
Soutěžní výstava (Incheba Praha, NRZP ČR, Autistik o.s.)

Ukázky a reportáže z filmového festivalu Mental Power Prague 2007 – promítání po celou dobu konání výstavy o přestávkách doprovodného programu.

KŘIŽÍKŮV PAVILON 2D

15. - 18. 4. 2008

11.00 – 16.00

Výcvik vodicích a asistenčních psů, canisterapie

HELPPES - Centrum výcviku psů pro postižené, PES PRO TEBE o.s., POMOCNÉ TLAPKY o.p.s., SONS ČR o.s., Vodicí pes o.s.

KŘIŽÍKOVY PAVILONY, VENKOVNÍ PLOCHA

15. - 18. 4. 2008

10.30 – 16.30

HANDY testovací jízdy v automobilu s ručním ovládáním; Chráněná dílna CAR CLUB s.r.o.

STÁNEK NÁRODNÍ RADY OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM ĆR č.30

KŘIŽÍKŮV PAVILON 2E

15. - 17. 4. 2008

11.00 - 16.00

Poradenství pro osoby se zdravotním postižením a seniory

Podrobný rozpis kompletního doprovodného programu naleznete na webových stránkách www.incheba.cz a www.nrzp.cz. Poslední den výstavy, 18. 4. 2008, trvá doprovodný program nejdéle do 15.00.

