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	Národní rada osob se zdravotním postižením ČR


	K Čl. I 

K příloze č. 1
	„Příloha č. 1 k vyhlášce č. 505/2006 Sb.:

Vymezení schopností zvládat základní životní potřeby

a) Mobilita:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna zvládat

1. vstávání a usedání,

2. stoj,

3. zaujímat a měnit polohy,

4. pohybovat se samostatně chůzí krok za krokem, popřípadě i s přerušením nejvýše dvěma zastávkami, v bytě a v bezprostředním okolí bydliště v dosahu alespoň 200 m, a to i po nerovném či jinak obtížném povrchu,

5. otevírat a zavírat dveře a používat specifické vstupní prostory či zařízení, eskalátory, výtahy, otočné dveře, obousměrně otevíratelné dvoukřídlé dveře a turnikety.
6. chůzi po schodech v rozsahu jednoho patra směrem nahoru i dolů,
7. bezpečně nastupovat do dopravních prostředků a vystupovat z nichvčetně bariérových, a používat je bez dopadu na zdravotní stav včetně použití veškeré související infrastruktury (nástupiště, nákup jízdenek, úschovna zavazadel, toalety).

b) Orientace:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. poznávat a rozeznávat zrakem a sluchem,

2. mít přiměřené duševní kompetence,

3. orientovat se osobou, časem a místem,

4. orientovat se v přirozeném sociálním prostředí a v jeho bezprostředním okolí, 

5. orientovat se spolehlivě v běžných životních situacích a přiměřeně  na ně reagovat. 

c) Komunikace:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. spolehlivě se dorozumět a porozumět, a to mluvenou, pro ni i okolí srozumitelnou řečí,

2. samostatně chápat obsah přijímaných a sdělovaných zpráv,
3. Vytvářet rukou psanou krátkou zprávu čitelnou pro okolí,

4. porozumět neverbální komunikaci a všeobecně používaným základním obrazovým symbolům nebo zvukovým signálům,

5. používat spolehlivě a samostatně běžné komunikační prostředky.

d) Stravování:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. vybrat si ke konzumaci hotový nápoj a potraviny,

2. nápoj či stravu otevřít či rozbalit, nalít nápoj, stravu naporcovat,
3. uvařit si teplé jídlo a nápoj,
4. připravit si nádobí nutné ke konzumaci jídla a pití,
5. rozdělit stravu na menší kousky, spolehlivě ji přemístit na stůl a naservírovat ji,

6. najíst se a napít,

7. dodržovat stanovený dietní režim,

8. konzumovat stravu v obvyklém denním režimu,
9. spolehlivě přemístit nápoj a stravu na místo konzumace.

 e) Oblékání a obouvání:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. vybrat si oblečení a obutí přiměřené okolnostem včetně ohledu na výběr odpovídajících barevných kombinací,

2. samostatně rozeznat rub a líc oblečení a správně jej vrstvit,

3. oblékat se a obouvat se,

4. svlékat se a zouvat se,

5. manipulovat s oblečením v souvislosti s denním režimem.

f) Tělesná hygiena:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. samostatně bez hygienické přípravy druhou osobou použít hygienické zařízení včetně spolehlivého přesunu do sprchy a vany,

2. bezpečně rozeznat teplou a studenou vodu,
3. dodržovat tělesnou hygienu, mýt si a osušovat si jednotlivé části těla,

4. provádět celkovou hygienu,

5. česat se, provádět ústní hygienu, pečovat o nehty na rukou a nohou a provádět depilaci a holení různých částí těla.

 g) Výkon fyziologické potřeby:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. včas používat WC,

2. zaujmout vhodnou polohu,

3. vyprázdnit se,

4. provést očistu,

5. používat hygienické pomůcky.

h) Péče o zdraví:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. dodržovat stanovený léčebný režim, včetně přípravy a případně podání indikovaných diet, které jsou kauzální léčbou nemoci,

2. provádět stanovené preventivní, léčebné a léčebně rehabilitační a ošetřovatelské postupy a opatření a používat k tomu potřebné léky, pomůcky,

3. rozpoznat zdravotní problém a v případě potřeby vyhledat nebo přivolat pomoc.

 i) Osobní aktivity:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. navazovat kontakty a vztahy s jinými osobami,

2. plánovat a uspořádat osobní aktivity,

3. styku se společenským prostředím,

4. stanovit si a dodržet denní program,

5. samostatně vykonávat aktivity obvyklé věku a prostředí, například vzdělávání, zaměstnání, volnočasové aktivity, vyřizovat své záležitosti.

j) Péče o domácnost:

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, kdy osoba je schopna

1. nakládat s penězi v rámci osobních příjmů a domácnosti,

2. manipulovat s předměty denní potřeby,

3. obstarat si běžný nákup,

4. ovládat běžné domácí spotřebiče,

5. 
6. vykonávat běžné domácí práce, udržovat pořádek, nakládat s prádlem, mýt nádobí a udržovat hygienu a čistotu lůžka,

7. pečovat o nezletilé členy domácnosti,
8. obsluhovat topení,

9. 
Odůvodnění

a) Mobilita

Bod 4) Zdůraznění samostatnosti sleduje vyčlenění schopnosti chůze osoby výhradně bez pomoci asistenta, neboť je nemalý segment osob, které jsou schopny chůze, ovšem výhradně za výrazné pomoci osobního asistenta, což považujeme za nezvládnutí úkonu. Zároveň chůze přerušená vícekrát než dvakrát za stanovených celkových 200m  znamená, že je pro osobu se zdravotním postižením její chůze velmi zatěžující a tudíž není schopna absolvovat chůzi na 200m přijatelným způsobem. Zároveň ustanovení o chůzi na obtížném povrchu sleduje zásadu, že nejen nerovný povrch je pro tyto osoby velmi ztěžujícím, nýbrž i povrchy jako je led, voda, štěrk, písek apod. činí pro tyto osoby povrch zcela neschůdným. 

Bod 5) Nová vstupní zařízení, či způsoby vstupu a pohybu zachycená v tomto bodu znamenají, že pro mnohé osoby se zdravotním postižením jsou nepřekonatelnou překážkou netradiční varianty vstupu do staveb občanské vybavenosti. Pro některé osoby s neurologickým, psychickým či zrakovým handicapem jsou velmi obtížně zdolatelné bariéry, které tvoří způsoby vstupu uvedené v tomto bodu. Většina z nich bohužel není schopna tyto bariéry bez asistenta překonat.

Bod 7) Ustanovení o bezpečném nástupu a výstupu z dopravního prostředku sleduje skutečnost, že některé osoby se zdravotním postižením jsou za určitých podmínek někdy schopny do dopravních prostředků nastoupit a vystoupit z nich. Charakter jejich postižení jim však neumožňuje nastoupit a vystoupit do hromadného dopravního prostředku kdykoliv kterýkoliv den či hodinu, neboť jejich postižení má proměnlivý charakter a jsou období, kdy těchto úkonů nejsou vůbec schopny. Zároveň do některých hromadných dopravních prostředků jsou osoby schopny bezpečně nastoupit, do jiných však v žádném případě.  

Riziko zhoršení zdravotního stavu při použití hromadných dopravních prostředků se týká zejm. osob s cystickou fibrózou a některých onkologických pacientů. Tyto osoby mají celoročně zakázáno používat hromadné dopravní prostředky, přičemž tento režim jim nakazují přímo lékaři. To znamená velké zatížení rodiny (týká se i dospělých dětí), kdy rodiče vozí své děti pouze individuální dopravou. Zdravotní pojišťovny a jejich revizní lékaři toto riziko reflektují, proto jsou těmto osobám při žádosti propláceny individuální cesty autem, nejsou pro ně posílány svozné sanity. Přesto mobilita není uznávána jako nezvládnutá základní životní potřeba. Obvyklým argumentem je, že schopnost nastoupit a vystoupit z dopravních prostředků včetně bariérových je zachována. Dochází tedy k rozporu, kdy tyto osoby jsou schopny prostředky používat (ve smyslu pohybu), ale režim nařízený odborným lékařem poskytujícím specializované zdravotnické služby jim to neumožňuje. Dospělí pacienti jsou navíc často již permanentně závislí na kyslíkovém koncentrátoru, který může být přenosný a umožnit jim pohyb. Zároveň jsou natolik adaptovaní na nízkou plicní kapacitu, že i při kapacitě plic hraničící s přežitím, jsou schopni pohybu. Nicméně, vzhledem k výdrži baterie a váze přístroje nejsou tyto osoby schopny bez pomoci samostatného pohybu, potřebují doprovod po školách, odvoz na určená místa. V této podobě není tato potřeba v žádné z aktivit reflektována a ani pacientům na kyslíku není mobilita jako nezvládaná základní životní potřeba uznávána.  

Dále zásada o použití infrastruktury znamená, že osoba se zdravotním postižením je v některých případech schopna použít samotný dopravní prostředek, avšak s ohledem na existující bariéry již není schopna koupit si jízdenku, použít toaletu na nádraží, přemístit se z nádražní haly na nástupiště apod. 

b) Orientace

Bod 4) Přidali jsme bezprostřední okolí „přirozeného sociálního prostředí“, neboť za přirozené sociální prostředí člověka lze považovat prostor, kde se obvykle, častěji, opakovaně a přirozeně člověk pohybuje, a který je vymezen jeho životními zvyklostmi či stereotypy, ovšem je nutno zohlednit i skutečnost, že se do takovéhoto prostředí musí osoba nějak dostat, či dopravit. Zároveň je nutné zohlednit, že se všichni lidé potřebují někdy pohybovat i v prostředí které pro ně není „přirozeným sociálním prostředím“ a přesto se v něm potřebují běžným způsobem orientovat.
Bod 5) Obvyklé situace by osoba měla zvládat spolehlivě, bez hrozby způsobení si nějaké újmy proto, že s ohledem na svůj handicap nebyla schopna tuto situaci zvládnout lépe či ve vyšším standardu. 

c) Komunikace

Bod 1) Uvedená formulace znamená, že osoby se zdravotním postižením musí komunikovat takovou řečí, která bude srozumitelná pro kteroukoliv osobu v jejím okolí, tzn. nikoliv jen pro jejího asistenta či tlumočníka. Stejným způsobem srozumitelná musí být řeč osob s osobou komunikujícími pro ni samotnou. Spolehlivě znamená, že takto se musí zúčastnění domluvit za jakékoliv situace. Existují totiž osoby s proměnlivou schopností komunikace a v některých obdobích může být proto velmi ztížený jakýkoliv kontakt s nimi. 
Bod 2) Slovo samostatně znamená, že osoby se zdravotním postižením musí samy bez jakékoliv asistence porozumět obsahu zprávy. 

Bod 3) Formulace o čitelnosti pro okolí znamená, že napsaný text musí být natolik čitelný, že s jeho čtením nebude mít nezúčastněná osoba nebo osoba píšící zpětně žádný problém.

Bod 4) Formulace o neverbální komunikaci znamená schopnost komunikující osoby porozumět běžně používaným gestům ostatních osob, mimice a projevům nonverbální komunikace osob, se kterými komunikuje. V případě, že člověk takovéto projevy komunikace není schopen registrovat, správně zařadit a adekvátně na ně reagovat, je při komunikaci velmi výrazně sociálně znevýhodněn. Proto není možné takovou komunikaci považovat za zvládnutou.

Bod 5) Formulace o spolehlivém a samostatném používání běžných komunikačních prostředků znamená, že osoba musí samostatně za jakýchkoliv okolností a kdykoliv zvládnout použití těchto komunikačních prostředků: pevné telefonní linky, mobilního telefonu, internetu pomocí všech přístupů (počítač, mobil, tablet včetně potřebného příslušenství), apod. A to včetně psaní zpráv prostřednictvím těchto komunikačních prostředků.  Samostatně znamená, že osoba nebude využívat jakékoliv dopomoci jiné osoby, a to v případě podání komunikačního prostředku, aktivizace, dopomoci při držení komunikačního prostředku, při volbě správného způsobu použití atd. Osoba musí být schopna tento prostředek použít kdykoliv. Existují handicapy, při kterých osoba může prostředek použít za příznivých zdravotních podmínek, ovšem při změně stavu není schopna prostředek použít vůbec. V případě, že by tato osoba využívala k použití těchto technických prostředků nějaké technické či softwarové úpravy, které nejsou běžné, je nutné považovat tento úkon za nezvládnutý. 

d) Stravování 

Bod 2) Doplněná aktivita sleduje skutečnost, že osoby se zdravotním postižením velmi často nedokáží potraviny či nápoje otevřít či rozbalit. Tento úkon je pro ně mnohem obtížnější než poté samotné nalití nápoje. Proto je pro ně nemožné nalití nápoje či naporcování stravy, neboť se k tomuto úkonu vzhledem k balení potravin vůbec nedostanou. Nalít nápoj či naporcovat stravu tedy znamená využít před tím asistence jiné osoby. Doplnění naporcování stravy obráží skutečnost, že i osoby, které jsou schopny za určitých podmínek samostatně jíst, nejsou schopny potravu porcovat, neboť jim k tomu schází potřebná síla, či jemná motorika rukou.

Bod 3) Tento bod je dle svého obsahu logicky vhodnější zařadit pod životní potřebu „Stravování“ než do „Péče o domácnost“, kde byl dosud zařazen. Nákup potravin lze do „Péče o domácnost“ ještě podřadit, avšak vaření jídla a příprava nápojů je již jednoznačně součástí stravování, neboť tvoří s ostatními úkony této životní potřeby ucelený postup směřující k uspokojení potřeby hladu či žízně.  

Bod 4) Tato skupina neodráží skutečnost, že nalít si nápoj či naporcovat stravu je nutné provést s použitím nějakého nádobí (sklenice, talíře, lžíce, vidlička, nůž atd.). Proto je nutné hodnotit, zda je osoba schopná samostatné přípravy tohoto nádobí. V případě, že tomu tak není, je osoba vždy odkázána při nalití a porcování stravy opět na pomoc druhé osoby. 

Bod 7) Dále je nezbytné zabývat se schopností přesunout často horkou stravu z místa její přípravy na místo její konzumace. Osoba provádějící tuto činnost musí být tedy schopna spolehlivě bezpečného transportu takto připravované stravy a horkých nápojů, vždy a za všech okolností v přijatelném standardu. Existují handicapy, kdy osoby transport za příznivého vývoje jejich zdravotního stavu zvládnou, ovšem stejnou činnost za jiného denního vývoje jejich handicapu již nezvládnou vůbec a naopak mohou být až ohroženy možným zraněním.

e) Oblékání a obouvání

Bod 1) Při výběru oblečení je nutné dbát též na schopnost osoby posoudit výběr svého oblečení nejen z pohledu správného vrstvení či správného výběru s ohledem na venkovní teplotu, ale neméně důležitou součástí výběru je též barevné a jiné sladění použitého oblečení. Je důležité si uvědomit, že osoba s handicapem není automaticky osobou druhé kategorie, která by nemusela brát ohled na to, co na sebe oblékne z pohledu designové vhodnosti. Osoby se zdravotním postižením navíc často docházejí též do zaměstnání či navštěvují různé společenské události, a proto není důvod, proč by i v tomto ohledu neměl být naplněn požadavek přijatelného standardu.

Bod 2) Některé osoby s handicapem jsou schopny oblečení správně vrstvit, ale nejsou schopny rozeznat, zda mají oděv oblečen správně z pohledu rubu a líce, a proto potřebují kontrolu jiné osoby. 

f) Tělesná hygiena

Bod 1) Ustanovení o samostatném použití hygienického zařízení bez hygienické přípravy druhou osobou odráží fakt, že některé handicapy potřebují extrémně hygienicky zajištěné a dezinfikované prostředí pro použití těchto zařízení. V případě, že by tato zařízení před použitím zmíněnými osobami nebyla dezinfikována, hrozí jim akutní a radikální zhoršení jejich zdravotního stavu. Příkladem je cystická fibróza, onkologické diagnózy a diagnózy, které jsou výrazně imunodeficitní. 

Ustanovení o bezpečném přesunu do sprchy a vany zase reflektuje fakt, že osoby s fyzickými handicapy nejsou schopny spolehlivých přesunů ve vlhkém či jinak kluzkém prostředí či prostředí s netradičními povrchy a samostatné použití těchto zařízení jim hrozí akutní nehodou a následnými úrazy. Proto je u nich nutná dopomoc druhé osoby. 

Bod 2) Tento nově vložený bod odráží skutečnost, že osoby s některými diagnózami, např. s neurologickými, nejsou schopny včas, bez zdravotního ohrožení, rozeznat teplou a studenou vodu, eventuálně výši teploty vody. Při manipulaci s vodou při koupání či sprchování jim tak hrozí akutní úraz opařením, či vyvolání mimovolních spasmů svalstva, způsobených velmi studenou vodou, které mohou až způsobit následný pád a zranění osoby. 

Bod 5) Toto ustanovení sleduje skutečnost, že u většiny osob je nutná nepřetržitá péče o nehty, a to nejen jejich stříhání, ale i péče o zdravotní stav nehtového lůžka a okolí nehtů, především s ohledem na předcházení hrozby infekčních onemocnění konkrétně Erysipel (růže). Zároveň je ze zdravotních důvodů často u těchto osob nutno lámající se či praskající nehty lakovat či promazávat. Pomoc jiné osoby při péči o nehty je nezbytná též u osob slabozrakých a nevidomých, neboť by si při tomto úkonu mohly způsobit zranění, které navíc samy nejsou schopny ošetřit.
Holení navrhujeme rozšířit o nutnost dnes běžně standardní depilace různých částí těla, a to jak mužů, tak především žen. V praxi je totiž často argumentováno, že v příloze uvedeným holením má zákon na mysli pouze holení tváře u mužů. Obvyklým standardem dnešní populace je však též holení a depilace u žen, což je bezesporu nutné zohlednit, neboť není žádný rozumný důvod ženám tento běžný hygienický standard upírat. 

g) Výkon fyziologické potřeby

h) Péče o zdraví

Bod 1) Některé osoby (např. děti s celiakií) nejsou schopny si samy připravit potřebnou stravu, a proto je nezbytné, aby jim s tímto někdo pomohl, respektive to pro ně přímo připravil. Tato činnost však již přesahuje rámec běžné přípravy stravy pro zdravé nezletilé děti tzn. běžnou péči o děti, a proto je třeba tuto skutečnost zohlednit v této základní životní potřebě, neboť se jedná o součást jejich stanoveného léčebného režimu. 

i) Osobní aktivity

Bod 5) Opět považujeme za důležité zdůraznit, že osoba musí být schopna vykonávat aktivity obvyklé věku a prostředí jako např. vzdělávání, zaměstnání, volnočasové aktivity a vyřizovat své záležitosti samostatně. Pokud tyto úkony zvládá pouze za asistence druhé osoby, není schopna je vykonávat.

j) Péče o domácnost

Bod 5) Vzhledem k nově uvedenému výčtu úkonů pod bodem 5 považujeme za obsahově logické přesunout úkon „udržovat pořádek“ z bodu 7. Z pohledu udržování čistoty je nutné zvlášť vyzdvihnout a zdůraznit také schopnost udržet hygienicky čisté i své lůžko, což osobám s určitým typem zdravotního postižení může činit velké obtíže, event. této činnosti vůbec nejsou schopny.

2. K § 2 vyhlášky č. 505/2006 Sb.

V platném znění vyhlášky č. 505/2006 Sb. v části první je stanoven způsob hodnocení schopnosti zvládat základní životní potřeby. V tomto „návodu“, či „metodice“ jak hodnotit, zda osoba daný úkon či základní životní potřebu zvládá, však postrádáme skutečnost, že osoba se zdravotním postižením by měla tento úkon být schopna zvládat samostatně. Pokud potřebuje k jeho zvládnutí jakékoliv dopomoci jiné osoby (např. při jeho přípravě, či úpravě podmínek k jeho samotnému provedení), pak si musí její pomoc zaplatit, k čemuž jí slouží právě příspěvek na péči, který vyplývá ze stupně závislosti. Považovat tedy úkon za zvládnutý v případě, kdy osoba jej zvládne pouze za asistence jiné osoby, jde proti smyslu tohoto institutu, avšak v praxi k tomu často dochází. V navrhovaných změnách jsme u některých úkonů zdůraznili nutnost zvládat jej samostatně, považujeme však za nejvhodnější řešení, zakomponovat tuto skutečnost přímo do příslušných obecných ustanovení pro hodnocení. Proto navrhujeme změnu ustanovení § 2 odst. 1 věty první vyhlášky č. 505/2006 Sb., která by po úpravě zněla takto:

„§ 2


(1) Při hodnocení schopnosti osoby zvládat základní životní potřeby se posuzuje, zda z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu je rozsah duševních, mentálních, tělesných a smyslových funkčních schopností dostatečný k pravidelnému zvládání základní životní potřeby a zda je fyzická osoba schopna dlouhodobě, spolehlivě, samostatně a opakovaně rozpoznat, provést a zkontrolovat správnost zvládnutí základní životní potřeby ve společensky přijatelném standardu. Přitom se přihlíží k tomu, zda dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav trvale ovlivňuje funkční schopnosti, k výsledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotní postižení.“

Tato připomínka je zásadní.
	Neakceptováno. Počet přerušení nelze objektivizovat ani vyšetřením ošetřujícího lékaře ani sociálním šetřením, medicínsky jde o nepřesný údaj.
NRZP: Počet nutných přerušení lze velmi snadno objektivně dovodit vyšetřením a testem fyzioterapeuta event. ergoterapeuta. Tyto dvě odbornosti dokáží velmi objektivně zhodnotit zbytkové svalové schopnosti každé osoby s fyzickým handicapem. Součástí každé propouštěcí zprávy z rehabilitačního zařízení je v případě těchto osob i počet metrů, které je schopna ujít bez přerušení. Pohyb po bytě není nikterak vymezen vzdáleností, ovšem ten je zase jinak fyzicky náročný a osobu zatěžuje ještě dalšími fyzickými úkony prováděnými za chůze. 
Neakceptováno. Bezprostřední okolí bydliště je vyjádřeno dosahem 200 m.
NRZP: Lze akceptovat.
Neakceptováno. Jinak obtížný povrch je široký pojem, který není nijak definován. Nelze hodnotit výjimečnosti a nahodilosti, např. náledí, na němž mají problém i zdraví lidé.

NRZP: Ve zmíněném dosahu 200m zajisté nebude v exteriéru povrchem pro chůzi výhradně rovný a hladký povrch bez jakýchkoliv nerovností. Nesporně se zde bude přirozeně vyskytovat např. štěrk, větší kameny, výmoly, obrubníky, bláto nebo s ohledem na klimatické podmínky může být povrch změněný vrstvou sněhu, ledu apod. Nelze spravedlivě za všech okolností na člověku s pohybovými obtížemi požadovat, aby dokázal vždy a za všech okolností tyto povrchy zdolávat. Současně není pravdou, že zdravý člověk má při chůzi zásadní problém např. se štěrkovým povrchem, blátem, výmoly a jinými terénními nerovnostmi, neboť je vidí a je schopen je bez problémů a přirozeně zdolat.
Neakceptováno. Specifické vstupní prostory nejsou běžnou součástí běžného prostředí. Jedná se o zcela specifické podmínky, které přímo nesouvisí s mobilitou jako takovou, ale s překonáváním určitých specifických překážek, které nejsou každodenní a mohou činit problémy i zcela zdravým lidem. Nebylo by možno posoudit u dětí.
NRZP: Je zcela nesmyslné tvrdit, že v případě specifických vstupních prostorů, či zařízení se jedná o zcela specifické podmínky mobility. Tato zařízení jsou dnes naprosto běžná, neboť se vyskytují v nějaké z jejich forem prakticky úplně všude, v každém exteriéru. Je zcela nereálné požadovat na osobách s omezenou mobilitou, nebo i na osobách nevidomých a slabozrakých, aby se těmto vstupním zařízením vyhýbaly. Zcela zcestné je i tvrzení, že zvládání těchto prostor nelze hodnotit u dětí. Normální, zdravé dítě od cca 4 let nemá s těmito vstupními prostory žádný větší problém. Za naprosto absurdní argument, který snad ani nemohl být myšlen ze strany MPSV ČR vážně, považujeme tvrzení, že se zmíněnými vstupními prostory má jakýkoliv problém i zdravý člověk. Je naprosto samozřejmé, že člověk bez jakéhokoliv handicapu, tedy i bez psychického, nemá s těmito zařízeními sebemenší problém. Jinak by těchto vstupních zařízení jistě nebylo tak hojně všude využíváno.   
Neakceptováno. Bezpečí je subjektivní pojem, právní úprava hovoří o „přijatelném standardu“ zvládání ZŽP (§ 9 odst. 5 zákona č. 108/2006 Sb.), tj. přiměřeně spolehlivě a přiměřeně bezpečně. Bez dopadu na zdravotní stav nelze predikovat. Používání související infrastruktury souvisí s cestováním, nikoliv s pohyblivostí, tyto aktivity jsou hodnoceny v rámci jiných základních životních potřeb – osobní aktivity, výkon fyziologické potřeby, péče o domácnost.
NRZP: Bezpečný nástup podle názoru NRZP ČR není totéž jako přijatelný standard ve smyslu § 9 odst. 5 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (dále jen „ZSS“). V tomto kontextu je nutno zdůraznit, že pojem „přijatelný standard“ není v žádném právním předpisu přesně specifikován, což bohužel může působit obrovské subjektivní výkladové rozdíly. Ani zde tak nelze dovodit, co je v tomto případě myšleno přijatelným standardem. Dle názoru NRZP je přijatelným standardem způsob provedení nástupu či výstupu z dopravního prostředku, který je pro osobu se zdravotním postižením (dále jen „OZP“) zcela bezpečný a neohrozí jí žádnou újmou na zdraví. Pojmem bezpečně má NRZP na mysli takový způsob nastupování, který bude nejen společensky akceptovatelný, ale zároveň bude i v každém jeho způsobu provedení pro imobilní osobu naprosto bezpečný. V praxi existují způsoby nástupu do dopravních prostředků, které jsou prováděny způsobem, který lze považovat za přijatelný standard, nicméně pro nastupující osobu nejsou vždy a za všech okolností bezpečnými způsoby nástupu. Příkladem může být nastupování a vystupování nevidomých či slabozrakých osob do vlaku, který je vzdálen (oddělen) různě velkou mezerou od nástupiště, kdy nastupující bez pomoci či navigování druhou osobou není schopen bezpečného nástupu. Stejný problém je i u vozíčkářů, kde u vlaku, ale i autobusu existují nástupní plošiny, kdy zůstává mezi vlakem a nástupištěm velký volný prostor, kterým lze při sjetí z plošiny propadnout až do kolejiště pod vlak. Podobnými problémy jsou zatíženy nástupy prakticky do všech dopravních prostředků. Nejde zde tedy o přijatelný standard, nýbrž o bezpečí. 
Dle názoru NRZP cestování je jednou z forem mobility a k ní samozřejmě patří využití zmíněné infrastruktury, bez které se nelze dopravními prostředky pohybovat. Z našeho pohledu nelze mobilitu zúžit pouze na pohyb po bytě, event. do 200m od bytu. Je třeba vzít na zřetel, že posuzujeme mobilitu svobodného člověka, který nebyl pravomocně odsouzen k trestu odnětí svobody, a tudíž je přirozené, že se pohybuje i na větší vzdálenosti, pomocí dopravních prostředků. Dle našeho názoru nelze tuto aktivitu podřadit pod péči o domácnost, nebo výkon fyziologické potřeby a při úzkém vymezení ani pod osobní aktivity, neboť přesun hromadným dopravním prostředkem je nutno vnímat jako celek. 

Existují diagnózy, u kterých lze velmi spolehlivě, takřka s jistotou, predikovat nebezpečí zhoršení zdravotního stavu při nástupu a dopravě hromadnými dopravními prostředky. Takřka spolehlivě je zdravotně velmi ohrožen každý člověk trpící např. cystickou fibrózou. U této diagnózy lékaři pacientům výslovně zakazují dopravu hromadnými dopravními prostředky z důvodu akutního ohrožení různými infekčními onemocněními, ať už ze strany ostatních spolucestujících, či ze strany infikovaného povrchu dopravního prostředku. 
Neakceptováno. Přirozené sociální prostředí je širší pojem (§ 3 odst. d) zákona o soc. službách), „bezprostřední okolí“ tento pojem zužuje.

NRZP:  Přirozené prostředí jak ho má na mysli § 3 odst. d) ZSS je mnohem užší pojem, než jaký uvádí NRZP. Bezprostředním okolím máme na mysli úplné pokrytí přirozeného prostředí, v kterém se OZP pohybuje, tedy i prostředí při přechodu mezi, v zákoně zmíněnými, formami přirozeného prostředí. Pro jasnější výklad můžeme náš původní návrh upřesnit na „a v jeho bezprostředním okolí“. Ovšem na svém návrhu, tak jak ho navrhujeme pozměnit, NRZP trvá. Náš návrh je tedy mnohem širší a komplexnější, než jak přirozené prostředí specifikuje zákon, protože prostředí při přesunech mezi např. bytem a prací, bytem a školou apod. není v zákoně nikterak zahrnuto, a to přestože se na zvládání tohoto pohybu sociální pracovník při sociálním šetření dotazuje. V podstatě tak provádí zjišťování, které nemá žádnou oporu v zákoně. 
Neakceptováno. Spolehlivost je vyjádřena přijatelným standardem. Termín „obvyklá“ životní situace významově lépe vystihuje tuto aktivitu, vylučuje „neobvyklé“ situace. Vylučující výraz „neběžná“ situace není dostatečně výstižný. 
NRZP: Termín obvyklá životní situace je mnohem užším termínem než běžná životní situace. Osoba, u které se orientace posuzuje, musí být schopná se orientovat i v situacích, které pro ni nejsou „obvyklé“, nicméně v normálním občanském životě se jedná o situace běžné. Nemůžeme orientaci ohraničovat pouze na situace pro osobu obvyklé. Z pohledu občana je to běžná situace, v které se musí umět orientovat a poradit si v ní. Pro konkrétní posuzovanou osobu to ovšem nemusí být pro ni obvyklá situace, a tudíž podle výkladu MPSV by se tato situace, a to jak se v ní posuzovaná osoba zorientuje, vůbec nebrala v úvahu. NRZP trvá na svém zpřesnění „běžné životní situace“, která je pojmem širším a výstižnějším. 
Opět zdůrazňujeme, že tzv. „přijatelný standard“ není v zákoně nikterak definován a pojem spolehlivý je mnohem výstižnějším pojmem. Trváme na svém návrhu. 
Akceptováno částečně. 

Nekomunikuje se s okolím, ale s jinými osobami. Text doplněn následovně:

1. vyjadřovat se srozumitelně mluvenou řečí a dorozumět se jejím prostřednictvím s jinými osobami v rozsahu běžné slovní zásoby odpovídající věku a sociálnímu postavení, 

Souhlasíme.

Neakceptováno. Podstatou závislosti je nesamostatnost, text je nadbytečný.
NRZP: Touto formulací sledujeme situace, kdy osoba musí chápat obsah přijímaných a sdělovaných zpráv bez jakéhokoliv zprostředkování druhou osobou. Pokud přijímanou zprávu OZP reprodukuje a vykládá asistent, může komunikující osoba sice porozumět takové zprávě, nicméně ta již může být asistentem zkreslena. Navrhovanou změnu považujeme za přesnější formulaci. 

Neakceptováno. Všechny ZŽP musí být zvládnuty v přijatelném standardu. 
NRZP: Jak již bylo řečeno, přijatelný standard není nikde v zákoně definován. Přijatelný standard může být zcela jiná kategorie než čitelnost pro okolí. Příkladem může být psaní receptů lékařem, který píše v přijatelném standardu čitelném pro lékárníka, nicméně zcela nečitelném pro zbytek populace. Stejný princip se snaží NRZP svojí změnou, která je mnohem přesnější, sledovat a upravit. 

Neakceptováno. 

Neverbální komunikace není běžný dorozumívací prostředek a k dorozumění není potřebná, řada lidí ji nevyužívá.
NRZP: Tvrzení obsažené ve vypořádání MPSV pravděpodobně není myšleno zcela vážně. Drtivá většina populace komunikuje s lidmi ve svém okolí naprosto přirozeně a podprahově neverbálním způsobem. Ať už se jedná o pohyby rukou, gesta, pohyby těla, nohou, výraz tváře, očí apod. Je zcela neakceptovatelné přehlédnout tento naprosto samozřejmý druh lidské komunikace. Považujeme za naprosto nezbytné jej při hodnocení zohlednit a trváme na svém doplnění. 

Neakceptováno. Spolehlivost je vyjádřena přijatelným standardem samostatnost viz k bodu 2.
Přijatelný standard viz výše. Dále je nutné zohlednit, že při různých handicapech nemusí být vždy posuzovaná osoba schopna komunikační prostředek za všech okolností použít. 
Neakceptováno. Doplnění aktivity je nadbytečné, klíčová je schopnost nápoj nalít. Problémy s jemnou motorikou ruky jsou zahrnuty v aktivitě „rozdělit stravu na menší kousky a servírovat ji“, rovněž se promítá do ZŽP Péče o domácnost (manipulace s předměty denní potřeby. Naporcovat stravu je obsaženo v aktivitě „rozdělit stravu na menší kousky“.
NRZP: Posuzovaná osoba nemůže nápoj nalít, pokud je zavřený nebo zabalený. Není možné posuzovat, zda je či není OZP schopna nalít nápoj v případě, že se k této fázi vůbec přes obal nedostane. V žádném případě nemůže být rozbalení či otevření pití zahrnuto v aktivitě „rozdělit stravu na menší kousky a servírovat ji“. V tomto případě nejde o servírování či kouskování. Pokud má být nápoj nalit, musí být přístupný. NRZP je přesvědčena, že otvírání či rozbalování má být součástí nalévání nápoje. Tyto aktivity tvoří jeden celek, který nejde rozdělit na několik samostatných fází. V případě pojmu stravu naporcovat souhlasíme a akceptujeme, že pojem je již obsažen v aktivitě rozdělit stravu na menší kousky, a proto tato pasáž může být vyškrtnuta. 
Neakceptováno. Aktivita je zahrnuta v ZŽP Péče o domácnost, která se nehodnotí u dětí. Pokud by se aktivita přesunula, vznikla by další ZŽP, kterou by nebylo možno hodnotit u dětí, což není smyslem tohoto návrhu.

NRZP: Není pravdou, že aktivita uvařit si teplé jídlo obsahově spadá do péče o domácnost. Logicky ji lze zařadit pouze do stravování, neboť příprava jídla spolu se stravováním tvoří související celek. Koneckonců i dítě dokáže bez problémů uvařit teplý nápoj a jednoduché jídlo. Jen na okraj musíme zdůraznit, že v ČR je za dítě považována nezletilá osoba do 18 let svého věku. Jednoduché jídlo je schopno dítě uvařit již asi od 8. roku svého věku a teplý nápoj již asi od 7. roku, proto považujeme výtku MPSV za zcela irelevantní a na přesunutí této aktivity trváme. 
Neakceptováno. Příprava nádobí nutného ke konzumaci jídla a pití je součástí servírování, které je uvedeno.

NRZP ČR akceptuje vysvětlení.
Neakceptováno.
Připomínka je nad rámec novely, jejímž obsahem není aktivita „spolehlivě ji přemístit na stůl“.
NRZP ČR: Akceptujeme připomínku a považujeme jí za splněnou v bodě 9.  
Neakceptováno. Všechny ZŽP musí být zvládány v přijatelném standardu, viz předchozí připomínky k témuž.

NRZP ČR akceptuje vysvětlení. 
Neakceptováno. Barevné kombinace jsou otázkou módy, nikoliv základní životní potřeby (nutnosti). Není ani jasné, jak by se určila norma pro vhodnou barevnou kombinaci.

NRZP: Barevné kombinace nejsou otázkou módy, nýbrž vkusu. Základní životní potřebou (nutností) nejspíš nebude barevné ladění oblečení pro člověka zdržujícího se výhradně v domácím prostředí bez velkého kontaktu s okolním světem. V žádném případě ovšem stejná zásada neplatí pro člověka velmi aktivního, účastnícího se společenského života, nebo pracujícího v exponovaném zaměstnání, kde není nepodstatný vzhled člověka. Jiný požadavek v této sféře rozhodně bude mít senior bez vkusu zdržující se převážně doma na zahrádce a jiný standard musí mít mladá žena aktivně se účastnící společenského, pracovního, nebo dokonce politického života. Je zcela nepřípustné označit tuto aktivitu či schopnost jako něco, co není základní životní potřebou. Dovolíme si tvrdit, že takovéto sdělení velmi ostře hraničí s diskriminací OZP a v žádném případě by se takovéhoto hodnocení neměl nikdy dopustit úředník centrálního státního úřadu jakým je MPSV. 
Akceptováno. 

Provedena úprava v textu.
Neakceptováno. K samostatnosti viz předchozí připomínky. Hygienický režim (hygienická příprava) je hodnocen v ZŽP „Péče o zdraví“. Přesun je součástí hodnocení ZŽP Mobilita.

NRZP: K přijatelnému standardu viz výše. Hygienická příprava druhou osobou se týká především výrazně imunodeficitních osob, jako je např. cystická fibróza. V ZŽP „péče o zdraví“ rozhodně není explicitně zahrnuta hygienická příprava hygienického zařízení druhou osobou.  Proto trváme na námi navržené úpravě. 
Přesun do vany a sprchy můžeme akceptovat jako součást hodnocení ZŽP „Mobilita“, ale v tom případě navrhujeme, aby byl do této ZŽP explicitně přesunut. 

Neakceptováno. Porozumět základním obrazovým symbolům je zahrnuto v ZŽP Komunikace. 

NRZP: Jedná se o absolutní nepochopení námi uvedeného zdůvodnění neschopnosti rozeznávání teplé a studené vody ze strany MPSV. Zde nemáme na mysli optické rozeznávání znaku teplé a studené vody, i když u nevidomých a slabozrakých je i tento aspekt velmi důležitý, nýbrž zde jde o rozeznání již tekoucí či napuštěné vody. Existují handicapy, např. stavy po míšní lézi, které mají narušenou, nebo úplně zaniklou citlivost a nerozeznají teplotu tekoucí či již napuštěné vody běžným způsobem. Velmi akutně jim tedy hrozí, bez asistence druhé osoby, opaření horkou vodou, nebo naopak vyvolání úporných spazmů po namočení velmi studenou vodou. Obě situace hrozí velmi těžkým úrazem osoby. Trváme na našem původním návrhu. 
Neakceptováno. Nejedná se o aktivity v rámci zvládání této ZŽP, ale o kosmetické výkony, které nejsou každodenní. Není možno hodnotit u dětí.

NRZP: Absolutně odmítáme, že se nejedná o aktivity v rámci zvládání tělesné hygieny. V dnešní době je absolutním standardem u obou pohlaví denní holení či depilace příslušných částí těla. Stejně tak v rámci některých handicapů je nutné ze zdravotního hlediska denně pečovat o nehty na rukou a nohou. Je absolutně nepřípustné u osob se zdr. postižením považovat tyto hygienické úkony za nepotřebné. Takovéto stanovisko řadí OZP do řad občanů druhé kategorie a takovéto zdůvodnění odmítnutí naší připomínky považuje NRZP ČR za ostře diskriminační a tudíž nepřípustné.  
Neakceptováno. Příprava stravy je zahrnuta v ZŽP Péče o domácnost, dietní režim v ZŽP Stravování. Viz též rozsudek NSS č.j. 4 Ads 75/2014-20.

NRZP: Jde o hrubé nepochopení připomínky, neboť zde se jedná o nikoliv běžnou dietu, nýbrž o dietu, která je podávána na místo léčiv tzv „kauzálně“. Nejde tedy o doplněk léčby, nýbrž o léčbu samotnou a v tomto případě je nutné tuto situaci vyzdvihnout. 
Neakceptováno. Podstatou závislosti je nesamostatnost, text je nadbytečný, viz předchozí připomínky. Samostatnost je základní podmínkou k zvládání jednotlivých aktivit základních životních potřeb.

NRZP ČR: souhlasíme s vysvětlením. 

Neakceptováno. Viz připomínka k písm. d) Stravování, návrh nového bodu 3.

NRZP: Trváme na svém návrhu - Viz připomínka k písm. d) stravování. 

Neakceptováno. Udržovat pořádek není totožný s běžnými domácími pracemi a je vhodné tuto aktivitu posuzovat samostatně (viz bod 8). „Udržovat hygienu a čistotu lůžka“ je zahrnuto v aktivitě „udržovat pořádek“ obecně.

NRZP: Považujeme za nelogické vyjmout aktivitu „udržovat pořádek“ do zvláštního bodu, neboť je to součástí běžných domácích prací. Naopak považujeme za velmi důležité vyzdvihnout aktivitu udržovat hygienu a čistotu lůžka, neboť zde se nejedná o běžné domácí práce. Jde o hrubé nepochopení naší připomínky ze strany MPSV, neboť tato aktivita je směřována do domácností s inkontinentními členy domácnosti, ať už jde o zdravotně handicapované členy, nebo seniory v pokročilém věku a špatném zdravotním stavu. Zde se tedy jedná o zcela výjimečnou aktivitu, která je velmi náročná jak fyzicky, tak i psychicky a požadujeme ji námi navrženým způsobem vyzdvihnout. Jedná se totiž o aktivitu vykonávanou běžně i několikrát za den, oproti běžné údržbě domácnosti, kdy je péče o lůžko prováděna maximálně 1x za týden, pokud nepočítáme stlaní postele
Neakceptováno. Nepatří do základních životních potřeb.
NRZP: Považujeme za naprostý nonsens ze strany MPSV ČR zamítnout naší připomínku týkající se péče o nezletilé členy domácnosti s odůvodněním, že tato aktivita „nepatří do základních životních potřeb“. Je naprosto absurdní v době, kdy mnoho handicapovaných rodičů má doma své vlastní, často zdravé děti, tvářit se, že není potřeba se o tyto vlastní děti minimálně do 7-mi let jejich věku ve větší či menší míře osobně starat. Je naprosto nepřípustné tvářit se, že tuto aktivitu občané se zdravotním postižením nevykonávají a netýká se jich. Naopak, realitou je, že handicapovaný rodič je povinen ze zákona starat se o výchovu a výživu svého nezletilého, třeba i zdravého potomka. Musí tudíž zajistit běžný servis svému dítěti jako každý jiný rodič. Nezřídka musí, v případě některých úkonů, pokud je sám nezvládá, využívat služeb osobní asistence. Proto je naprosto nutné tuto aktivitu též v zákoně zohlednit a naopak ji do zákona nově doplnit. Pokud se bude MPSV ČR tvářit, že handicapovaná osoba nevykonává a nemusí vykonávat tuto aktivitu, jde z její strany o návod k neplnění zákonné vyživovací povinnosti rodičů k dětem. Pokud pak navíc MPSV své zamítnutí naší připomínky zdůvodní způsobem výše uvedeným, jedná se opět o ostře diskriminační prohlášení provedené směrem k handicapovaným osobám. 
Komentář k odůvodnění.

Viz vypořádání jednotlivých bodů výše. 
Obecně lze k odůvodnění říci, že se jedná o subjektivní pohled připomínkového místa. V rámci správního řízení se předkládají důkazy, které se hodnotí v zájmu objektivní pravdy. Jednotlivé aktivity v rámci základních životních potřeb musí být stanoveny tak, aby byly objektivizovatelné, aby je ošetřující lékaři mohli doložit lékařskými nálezy a sociální pracovníci zjistit v rámci sociálního šetření a posudkoví lékaři vyhodnotit. Pokud není možné nově navrhované aktivity lékařskými nálezy a sociálním šetřením spolehlivě identifikovat, nemůže je LPS spolehlivě posoudit.

NRZP: Nezpochybňujeme zásady, které jsou uvedeny výše ve shrnujícím hodnocení MPSV. Tyto zásady jsou základními stavebními kameny hodnocení zvládnutí či nezvládnutí základních životních potřeb. Připomínky NRZP ČR však s těmito zásadami nejsou v žádném případě v rozporu. Všechny jsou zcela objektivní a je možné je posoudit, ať už hodnocením sociálního pracovníka, či posudkem posudkového lékaře. Na tomto místě však musíme, ač neradi, zdůraznit, že NRZP ČR vypořádání připomínek tohoto materiálu ze strany MPSV ČR velmi nemile překvapilo. Většina odůvodnění obsažených v tomto vypořádání je koncipována velmi formálně, až s despektem k OZP. Některé běžné aktivity vykonávané všemi osobami jsou u OZP v tomto hodnocení ze strany MPSV velmi nepříjemně relativizovány jako zcela nepotřebné, nebo dokonce nadbytečné. Je až neuvěřitelné jak nekonstruktivně a formálně MPSV ČR k našim věcným a konstruktivním připomínkám, vedeným snahou uvést denní praxi ze života OZP do zákona, přistoupila. Je velmi tristní číst některá hodnocení obsažená v tomto vypořádání připomínek. Některá z odůvodnění jsou až vysoce diskriminační ve vztahu k OZP. Nabízí se myšlenka, že s ohledem na tento text nepovažuje MPSV ČR v některých ohledech OZP za plnoprávné občany tohoto státu. Proti takovýmto zásadám hodnocení se musí NRZP ČR velmi ostře ohradit. Je nutné zdůraznit, že v tomto státě platí Ústava ČR a LZPS pro všechny občany tohoto státu bez rozdílu. Tudíž je zcela nepřípustné označovat některé běžné aktivity jako pro OZP nepotřebné nebo nadstandardní. Z uvedeného vypořádání nabyla NRZP ČR dojmu, že v tomto případě se snaží MPSV ČR zachovat formálně jen zdání spolupráce s NRZP ČR na novele této vyhlášky. Podle reakcí však usuzujeme, že ve skutečnosti nemá MPSV ČR vůbec zájem na změně nedostatků, které tato vyhláška obsahuje a na zapracování skutečně věcných připomínek z praxe. Že nemá vůbec zájem na usnadnění života a kompenzaci handicapů u OZP. Velmi nás mrzí, že v tomto materiálu k naší, jinak poměrně dobré, spolupráci MPSV ČR přistoupilo tímto způsobem. Takováto forma spolupráce mezi oběma subjekty však ztrácí veškerý smysl a nebude pro nikoho ze zúčastněných větším přínosem.
K jednotlivým bodům níže uvedeného vypořádání viz připomínky NRZP uvedené výše u jednotlivých bodů.   

Proměnlivost zdravotního stavu je řešena v ust. § 2 odst. 2 vyhlášky (osoby, u nichž průběžně dochází ke zhoršování a zlepšování zdravotního stavu).

Neakceptováno.
Je zohledněno v ZŽP Péče o zdraví.
Neakceptováno.

Je již zohledněno v ZŽP Péče o zdraví.

Neakceptováno.

Je již zohledněno v ZŽP Mobilita.
Neakceptováno.

Je již zohledněno v ZŽP Komunikace – porozumění základním obrazovým symbolům.
Neakceptováno.
Nejedná se o každodenní činnosti.
Neakceptováno.
Jedná se o kosmetické výkony, které nejsou každodenní, nikoliv o základní životní potřebu. 
Neakceptováno.

Stanovený dietní režim je již hodnocen v ZŽP Stravování.
Nově je zařazeno do ZŽP Péče o zdraví provádění preventivních opatření.

Neakceptováno.

Samostatnost je základní podmínkou k zvládání jednotlivých aktivit základních životních potřeb.
Neakceptováno.

V ust. § 7 odst. 2 zákona č. 108/2006 Sb. se přímo uvádí, že nárok na příspěvek na péči má osoba, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb. Jinými slovy, není schopna základní životní potřebu, resp. některou z aktivit v ní uvedenou, zvládat samostatně. 

Pokud tedy osoba vyžaduje k zvládání ZŽP a jejich jednotlivých aktivit pomoc jiné osoby, vyplývá z toho, že není schopna ji zvládnout samostatně.

Uvedené ustanovení zákona je v souladu s ust. § 39 cit. zákona, který rozvádí, co je osobní asistence.

Neakceptováno.

Vše je již obsaženo v textu zákona a vyhlášky. Šlo by o zavádění nových, nadbytečných pojmů, které by měly být definovány v textu zákona, nikoliv vyhlášky. Viz též výše.
Dlouhodobost = dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav.

Spolehlivost = v přijatelném standardu.

Samostatnost = nezávislost, opak závislosti.
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