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Připomínky NRZP ČR k návrhu vyhlášky, kterou se mění vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů


Ministerstvo práce a sociálních věcí stanoví podle § 119 odst. 2 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 206/2009 Sb., zákona č. 366/2011 Sb. a zákona č. 313/2013 Sb., k provedení § 9 odst. 6 tohoto zákona:

Čl. I


Příloha č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona  o sociálních službách, ve znění vyhlášky č. 340/2007 Sb., vyhlášky č. 239/2009 Sb., vyhlášky č. 162/2010 Sb. a vyhlášky č. 391/2011 Sb., zní:

„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 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. 
Čl. II

Přechodné ustanovení
V řízeních o příspěvku na péči, která byla zahájena a pravomocně neskončena přede dnem nabytí účinnosti této vyhlášky, se schopnost zvládat základní životní potřeby posuzuje podle vyhlášky č. 505/2006 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti této vyhlášky.
Čl. III
Účinnost


Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem 1. září 2016.
1. 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) Formulace o běžných životních situacích sleduje lepší specifikaci životního stylu posuzované osoby. Životní situace by osoba měla zvládat naprosto 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 spolehlivém 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. Takový pohled na problematiku by totiž byl výrazně genderově diskriminační. 

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.

Bod 6) Za velmi důležité považujeme zařadit do výčtu této životní potřeby též péči o nezletilé členy domácnosti. I osoba se zdravotním postižením může být a velmi často i bývá rodičem, a pak se automaticky stává její základní životní potřebou též péče o její nezletilé děti, což jí vzhledem k jejímu zdravotnímu stavu může činit v některých ohledech určité obtíže, a proto je pro ni nezbytné, aby si k určitým úkonům mohla zjednat pomoc. Tato potřeba vzniká v souvislosti s jejím dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem, a proto je na místě jí v rámci této životní potřeby zohlednit.    

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. Vzhledem k tomu, že jde o životní potřeby a aktivity prováděné každodenně, je nutné současně stanovit, že nemůže jít o jednorázové zvládnutí úkonu, ale o dlouhodobé, samostatné, spolehlivé a opakované zvládání úkonů, a to ve společensky přijatelném standardu. Výraz společensky přijatelný standard má snížit míru subjektivity při posuzování. Společensky přijatelným standardem se rozumí provádění aktivity způsobem, který by byl přijatelný i na veřejnosti. 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.

V Praze dne 22. 2. 2016
Zpracoval: Mgr. Václav Krása
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