ČASOPIS MOSTY č. 2/2019

EDITORIAL

Vážení čtenáři,

ve druhém čísle časopisu Mosty se nejvíce věnujeme tématu dopravy osob se zdravotním postižením na železnici. Ministerstvo dopravy a jednotlivé kraje vypisují výběrová řízení na provozovatele železniční dopravy jako veřejné služby. Tato výběrová řízení mají přivést konkurenci do osobní železniční dopravy a tím i zlepšit služby pro cestující. Liberalizace železniční dopravy však přináší velká rizika pro dopravu lidí se zdravotním postižením, která bohužel jak Ministerstvo dopravy, tak také některé kraje příliš nevnímají. Ukazuje se, že nejsou dostatečně připraveny předpisy, které by zajistily bezproblémovou dopravu osob se zdravotním postižením. V časopise najdete samozřejmě i jiná témata a také informaci o vítězích ceny NRZP ČR MOSTY.

Přeji Vám všem pěkné jarní dny.

Václav Krása

předseda NRZP ČR
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Bude železniční doprava po liberalizaci přístupná pro OZP?

TEXT: Václav Krása

Osobní železniční doprava je jednak komerční, ale především jde také o veřejnou službu. Doprava veřejné služby je podporována veřejnými rozpočty – státem, kraji, výjimečně obcemi, protože by byla ztrátová. Komerční doprava je provozována v podstatně menším rozsahu a není podporována veřejnými rozpočty.

Evropská unie stanovila svým Nařízením Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1370/2007 ze dne 23. října 2007 o veřejných službách v přepravě cestujících po železnici a silnici a o zrušení nařízení Rady (EHS) č. 1191/69 a č. 1107/70, že je nezbytné postupně liberalizovat železniční dopravu veřejné služby, zajistit rovné podmínky pro všechny provozovatele železniční dopravy a umožnit jim rovnou účast v rámci výběrových řízení. Liberalizace by měla být ukončena nejpozději v roce 2033.

V současné době se v ČR uskutečňuje řada výběrových řízení na zajištění železniční dopravy jako veřejné služby. Tato výběrová řízení se organizují na dvou úrovních, a to na celostátní nebo krajské. Na celostátní úrovni byly soutěženy trasy Praha - Rakovník, Praha - Písek, Praha - Tanvald a Kolín - Rumburk, které vyhrála společnost Arriva, trasu Brno - Ostrava - Bohumín získal RegioJet.

Jak jsme postupně zjistili, hlavním kritériem výběrových soutěží je především cenová nabídka. Například ve výběrovém řízení na příměstskou dopravu ze středních Čech do Prahy byla jediným hlediskem cena přepravy. Arriva podala dvě nabídky, jednu dražší s nízkopodlažními vozy a jednu levnější s vysokopodlažními vozy z 80. let. Ropid vybral nejnižší nabídku Arrivy. Služba, která byla dostupná nízkopodlažními vozy ČD, vybavenými prostředky pro zrakově a sluchově postižené, je nyní zcela nedostupná pro OZP.

Na základě těchto zjištění vyvolala NRZP ČR jednání, které se nejprve uskutečnilo v rámci zasedání Vládního výboru pro zdravotně postižené občany. Protože jsme nedospěli k žádnému řešení, uskutečnilo se 21. února 2019 jednání NRZP ČR s předsedou vlády Andrejem Babišem za účasti tehdejšího ministra dopravy Dana Ťoka, generálních ředitelů ČD a SŽDC, hejtmana Libereckého kraje Martina Půty za Asociaci krajů a Pavla Ptáčníka za VVZPO. Zástupci NRZP ČR Ing. D. Lanzová, Mgr. P. Hříbek a předseda NRZP ČR na něm informovali o konkrétních poznatcích, jak v rámci výběrových řízení není dodržován závazek přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením.

Ministerstvo dopravy ČR na jednání tvrdilo, že nemůže ovlivňovat kraje při jejich zadávacích řízeních, přitom ministerstvo tvoří legislativu stanovující základní podmínky k provozování veřejné služby a dále poskytuje krajům 3 miliardy korun na veřejnou dopravu. To jsou nástroje, kterými MD ČR může regulovat vývoj v krajích. Rovněž finanční podporou výstavby dopravní infrastruktury a nákupem vozidel může MD ČR zásadním způsobem ovlivňovat přístupnost železniční veřejné dopravy.

NRZP ČR trvá na tom, že je potřeba novelizovat Nařízení vlády č. 63/2011 Sb., o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících. Dále je zapotřebí provést revizi právních předpisů vztahujících se k přepravě lidí se zdravotním postižením (zákon o drahách, stavebně technický řád drah, dopravní řád drah, přepravní řád drah).

Doporučili jsme do doby revize právních předpisů a jejich doplnění zastavit liberalizaci. Kvalita veřejné služby není jenom splnění směrnice EU, ale také dalších navazujících služeb. 

Došlo k dohodě, že NRZP ČR společně s dalšími odborníky připraví věcné návrhy novely nařízení vlády a provede revizi zákonů, které se dotýkají dopravy OZP na železnici. Tyto věcné záměry budou zapracovány do legislativy, kterou připravuje MD ČR. Bylo nám přislíbeno, že na celostátní úrovni budou nadále pouze přímá zadání pro ČD, protože evropská legislativa toto umožňuje. Podle našeho zjištění všechny okolní státy neliberalizují celostátní železniční dopravu a čekají na to, až bude infrastruktura i legislativa upravena tak, aby byly zajištěny služby pro OZP, pro maminky s kočárky, seniory a další cestující s různými omezeními ve veřejné železniční dopravě.

Druhým bodem jednání bylo zachování síťovosti železniční dopravy. To znamená, aby jednotlivé tratě na sebe navazovaly a aby se nestalo, že vlak někam přijede, druhý na něj nepočká a lidé zůstanou bez zajištěné dopravy. Toto nebezpečí vnímají všichni aktéři jednání. 

Navrhli jsme řešení, aby před liberalizací železničního trhu byl vypracován harmonogram liberalizace a na jednání Vládního výboru pro zdravotně postižené občany byl tento materiál projednán. Pan exministr Ťok přislíbil, že tento dokument dodá.

Dalším bodem našeho jednání byla přístupnost železničních zastávek a železničních stanic. Generální ředitel SŽDC Jaroslav Svoboda má již připravený harmonogram rekonstrukce nádražních budov na letošní i příští rok. Tento seznam bychom měli obdržet, abychom mohli současně kontrolovat, zda jsou dodrženy normy bezbariérovosti.

Na závěr bylo konstatováno, že zadávací řízení v jednotlivých krajích jsou již v takové fázi, že je nelze úplně zastavit. Kraje budou prostřednictvím MD ČR i Asociace krajů vyzvány k tomu, aby nesoutěžily pouze na nejnižší cenu, ale také vzaly v úvahu služby, které provozovatel nabízí při přepravě osob se zdravotním postižením, seniorů nebo maminek s kočárky. Zatím většina krajů postupovala tak, že uspěly převážně ČD, které disponují velkým počtem nízkopodlažních vagónů, mají celostátní dispečink na objednávání přepravy OZP, poskytují asistenční službu a další služby.

NRZP ČR bude sledovat, jak noví dopravci naplňují standardy přístupnosti, a pokud nebudou naplňovány, budeme žádat nápravu, případně zrušení smluv, což nám pan hejtman Martin Půta za Asociaci krajů a pan exministr Dan Ťok za ministerstvo dopravy přislíbili. 

NRZP ČR stanovila soubor opatření, která by měla být splněna před liberalizací železniční osobní dopravy.

1. Funkční státní jednotný tarif – požadavky pro OZP:

Zákazník oznámí plánovanou cestu a požadovanou službu (asistence, pomoc při přestupu, nástupu a výstupu).

Systém automaticky vyhodnotí spojení, poptá jednotlivé dopravce, reflektuje na reakce dopravců a objednávku vyhodnotí (konstruktivní systém).

V případě schválení systém zasílá itinerář, specifické informace o přepravních podmínkách, kontakt na jednotlivé dopravce, informace o přístupnosti stanic a další.

V případě neschválení cesty předává klienta do call centra, kde se hledá alternativa pro řešení situace.

Stávající situace, kdy si cestující musí sám zajistit objednání cesty a zakoupení jízdenky u několika dopravců současně, případně vyřešit detaily při přestupu, a musí sám koordinovat jednotlivé dopravce, je jednoznačně dramatickým zhoršením podmínek pro cestující se zdravotním postižením oproti přechozímu stavu, kdy na trhu byl jediný dopravce a pro celé území ČR fungoval jednotný systém pro objednání přepravy nebo asistence. 

2. Integrační požadavky na dopravce:

Nejsou státem kontrolovány, požadovány ani stanoveny minimální standardy pro integraci. 

Objednatelé služby ve výběrovém řízení rozdílně a individuálně požadují doplňkové služby, například prvky pro systémovou integraci dopravce do státního systému, požadavky na existenci infrastruktury pro napojení dopravce do státního systému.

Dopravci nesmějí mít zásadně odlišné smluvní přepravní podmínky.

Dopravci musejí sjednotit označování vozidel vhodných pro přepravu OZP (nízkopodlažní, nízkopodlažní s rampou, s plošinou, vysokopodlažní vozidla uzpůsobená pro přepravu osob na vozíku s vlastním zvedacím zařízením, bez zvedacího zařízení a další).   

Dopravci musejí v jízdním řádu garantovat spoje vhodné pro přepravu OZP a sjednotit označování vozidel vhodných pro přepravu OZP.

Sjednocení lhůt pro nahlášení přepravy OZP.

Za stávající situace, kdy jediným kritériem výběrových řízení jsou nejnižší finanční náklady na službu bez ohledu na rozsah a kvalitu a bez požadavků na další doplňkové služby, je pochopitelné, že v soutěži vítězí dopravce, který nemá žádnou další infrastrukturu, například nemusí řešit pokladny ve stanicích, nemusí sledovat vozidla na trati, nemá vlastní dispečink. Za dané situace je integrace dopravců do jednotného systému nereálná! 

Na druhé straně jsou ale všechny výše uvedené požadavky (infrastruktura pro napojení dopravce do systému dopravní cesty, definice vozů vhodných pro přepravu OZP, označování spojů umožňující přepravu OZP, lhůty pro nahlášení přepravy a další) řešeny a požadovány evropskými nebo národními předpisy. Kontrolu naplnění požadavků nikdo neprovádí! Dopravci tyto další služby neřeší. Je zřejmé, že o požadavky ani objednavatel ani případná státní nikdo nekontroluje a nepožaduje. Stát by se měl zaměřit na kontrolu všech parametrů poskytované služby ve veřejné dopravě.
Požadavky jsou jednoznačně definovány, například povinnost provozovatele dráhy poskytnout pomoc OZP plyne přímo z Nařízení EP a Rady  (ES) č. 1371/2007, sankce jsou následně uvedeny v § 52 zákona č. 266/1994 Sb., o drahách.

3. Poskytování informací o provozu:

Neexistuje jednotná státem garantovaná elektronická platforma k poskytování sdružených informací o provozu (jízdní řády, výlukové řády, mimořádné situace) platná pro všechny dopravce. 

Výluky jsou zajišťovány jednotlivými dopravci samostatně bez ohledu na skutečnost, že provozovatel dráhy (SŽDC) je garantem jízdního řádu.

V případě výluky u více dopravců nebo v případě mimořádné události není ve stanicích stanoveno centrální místo, kde budou všechny informace o výlukách a mimořádnostech zveřejněny, cestující získají kusé informace pouze u jednoho dopravce, případně bude vyvěšeno několik výlukových řádů.

Za stávající situace podporujeme stanovisko AK ČR, že je nutné požadovat vytvoření a převzetí koordinace poskytování informací o provozu na železniční síti do platformy řízené a organizované státem (prostřednictvím SŽDC).

4. Koordinace řízení osobní dopravy:

Některé kraje mají krajské dispečinky pro řízení a koordinaci dopravy, dispečinky umožňují mimo jiné koordinaci přípojů nebo efektivní řízení dopravy v případě mimořádných událostí.

V ostatních krajích nemají dopravci často ani povinnost sdělovat údaje o poloze vlaku na trati, spolupráci se SŽDC odmítají.

Pokud nebudou stanoveny jednotné podmínky řízení a nebude vytvořen koordinační síťový dispečink pro řízení osobní dopravy organizovaný státem (prostřednictvím SŽDC), není možné vytvořit státní jednotný tarif a zajistit koordinaci přípojů, řešit výluky a zajistit dopravu v případě mimořádných situací. 

Výše uvedené požadavky plynoucí z bodů 1-4 jsou OBECNÝMI požadavky pro zajištění veřejné služby pro všechny cestující, pro osoby se zdravotním postižením mají některá specifika. Požadavky jsou popsány a vyjmenovány v evropských i národních předpisech, například zákon o drahách. Proč nejsou tyto požadavky jak ze strany dopravců, tak ze strany vlastníka infrastruktury plněny? Jak je prováděna kontrola?

5. Požadavky na infrastrukturu architektonické bariéry:

Chybí metodika/strategický plán pro postup při odstraňování bariér ve stanicích a zastávkách; obce nemají nástroj jak efektivně předkládat požadavky na úpravu infrastruktury, chybí veřejná metodika ohodnocení potřebnosti a priority úprav.

Není shoda mezi státem a AK ČR na zařazení stanic a zastávek do jednotlivých kategorií.

Zveřejněný plán implementace TSI v ČR nesplňuje obsahově parametry pro tento dokument stanovený v Nařízení EP. Dokument o kategorizaci stanic a zastávek má být zveřejněný až ve dnech, kdy vychází toto číslo časopisu. 

6. Požadavky na infrastrukturu informační bariéry:

Dlouhodobě chybí aktuální a strukturované informace o přístupnosti stanic a zastávek.

Dlouhodobě se nedaří zveřejnit SŽDC další informace o stanicích (například výška nástupiště).

Jako stále nereálný se jeví proces identifikovat a informovat veřejnost o nefunkčnosti zvedacích zařízení ve stanicích prostřednictvím webových aplikací.

Nevyřešený je systém provozu mobilních plošin a zvedacích zařízení ve stanicích.

Kritérium SŽDC na ekonomičnost provozu stanice, kde jediným ukazatelem je snížení počtu zaměstnanců ve stanicích, vede k trendu zřizování bezobslužných stanic a zastávek. 

Trend snižování počtu zaměstnanců ve stanicích jde naprosto proti podpoře přístupnosti a rozvoji asistenčních služeb. Již nyní je přeprava OZP národním dopravcem ČD často zamítána z důvodu, že ve stanici již není obsluha. Pracovní doba zaměstnanců SŽDC končí i před 16. hodinou a převedení přes úrovňový přechod nebo obsluhu výtahu nemá kdo vykonat. Zdravotně postižený cestující musí přespat ve výchozí stanici a v jízdě pokračovat až druhý den, v pracovní době zaměstnanců stanice.

Domníváme se, že neobsazenost stanic povede k větší míře vandalismu, bude ohrožena bezpečnost cestujících, navíc stanice a zastávky musejí být stejně pravidelně kontrolovány a udržovány. K zásadnímu snížení počtu pracovníků toto řešení nepovede, naopak cestovným se zvýší náklady na údržbu infrastruktury. 

Generální ředitel Českých drah Miroslav Kupec: 

Jako jediní v ČR umožňujeme komplexní celosíťové cestování OZP

TEXT: Pavel Hříbek

Nové smlouvy v dálkové a regionální dopravě, objednávkový systém či nákupy nových vlaků. Ale třeba i budoucnost flotily historických vozidel nebo nehodovost na železnici. O tom všem a mnohém dalším jsme si povídali s předsedou představenstva a generálním ředitelem ČD Miroslavem Kupcem. 

V prosinci vám skončí většina dlouholetých smluv v dálkové i v regionální dopravě. Jaký rozsah dopravy jste obhájili? 

O některé linky sice přijdeme, ale v tuto chvíli reálně odhadujeme, že to v celkovém objemu budou jen jednotky procent. Kdybychom porovnávali rozsah dopravy, kterou zajišťujeme letos, a výkony v roce 2020 a dál, tak budeme na cca 95 % současného stavu. Jednak je to tím, že většinu provozních souborů jsme obhájili, a jednak i tím, že objednatelé požadují na další období více vlaků. Pro nás jako pro firmu je to dobrý výsledek. Zároveň nové kontrakty znamenají jasná pravidla a plné dofinancování, což zejména v regionální dopravě doposud úplně běžné nebylo. 

Ptám se na to i vzhledem k objednávkovému systému, který hojně při plánování svých cest využívají lidé se zdravotním postižením. Znamená to, že na tratích, kde vyjede konkurence, objednávkový systém nebude platit? 

Bohužel je to tak. Tam, kde začne v prosinci jezdit konkurence, se musí handicapovaní obracet přímo na tyto alternativní dopravce. My jsme prakticky jediný dopravce v Česku, který teď umožňuje komplexní celosíťové cestování osob s omezenou schopností pohybu a orientace, a to i ve vazbě na sousední evropské země. A součástí toho je také náš objednávkový systém, kde si postižení přepravu a asistenci při výstupu a nástupu předem zajistí. Mimochodem, loni bylo přepraveno 7 546 zákazníků se zdravotním postižením, kteří této možnosti využili. Je to přibližně o 1 300 osob více než v roce 2017. Provoz tohoto systému, údržba plošin ve stanicích, řazení vhodných vozů a celkově zajištění přepravy na základě objednávek je poměrně náročné organizačně, personálně a ve finále i finančně. České dráhy to však považují za svou povinnost. 

Co uděláte s vozidly, která dříve jezdila na linkách, kde nově nastoupí konkurence? Opět se ptám cíleně na vozidla vhodná pro přepravu lidí se zdravotním postižením. Například mě zajímá trať Brno – Bohumín, kde jezdí multifunkční vozy s plošinami a oddíly pro vozíčkáře.   

Uvolněné vozy a jednotky přístupné osobám na vozíku přesuneme na jiné linky, kde tím zároveň zvýšíme kapacitu a rozšíříme služby také pro další cestující. Zmíněné bezbariérové vozy z linky Brno – Bohumín nasadíme na linku Ex7 Jižní expres z Prahy do Tábora, Českých Budějovic a Rakouska. V tomto směru se tedy zlepší dostupnost pro cestující na vozíku. Další linkou, kam tyto multifunkční vozy nově zamíří, je linka R 18 Slovácký expres, která zajišťuje dopravu například do lázní Luhačovice. V případě regionální dopravy se uvolní některé částečně nízkopodlažní jednotky Regionova. Ty použijeme např. mezi Táborem, Pelhřimovem a Horní Cerekví nebo na trati z Veselí nad Lužnicí přes Třeboň do Českých Velenic, kde letos bezbariérové soupravy nejezdí. 

Kraje většinou požadují nasazení modernějších souprav a mluví se vždy o bezbariérových vozidlech. Jak jsou na tom České dráhy s nákupem nových vlaků pro regionální dopravu? 

České dráhy se systematicky snaží svůj servis zkvalitňovat. V loňském roce tak došlo například ke kompletnímu redesignu Pendolin, na Plzeňsku bylo nasazeno devět nových souprav RegioPanter a v rychlících mezi Prahou a Děčínem byla část vozů nahrazena modernějšími, klimatizovanými vagony. Zároveň jsme podepsali smlouvu na dodávku padesáti nejmodernějších vozů pro dálkovou dopravu a další soutěže na nová vozidla probíhají. Pochopitelně, že základním parametrem je jejich bezbariérovost. Nedávno jsme například vybrali vítěze na dodávku až 50 elektrických jednotek pro regionální spoje a pěti patrových netrakčních jednotek pro Moravskoslezský kraj. V příštích pěti letech bychom rádi do vozidel v osobní dopravě investovali 40 miliard korun. Tento ambiciózní investiční plán je v souladu se zmíněnými  kontrakty  s kraji a se státem na závazkovou dopravu po roce 2019, kdy se nám podařilo obhájit drtivou většinu stávajících výkonů.

I mezi našimi čtenáři jsou fandové do historických vlaků a trochu je zaskočily zprávy, že hodláte flotilu historických vozidel, kterou máte pouze vy, rozpustit. Je to pravda? 

Milovníci železniční nostalgie se nemusejí bát. Nehodláme historická vozidla šrotovat, ani bezhlavě prodávat. Byli jsme ale hozeni na trh do konkurenčního prostředí, kde soutěžíme s jinými dopravci. A ti nemají náklady, které logicky a historicky mají České dráhy. Péče o staré mašiny a vozy stojí nemalé peníze a my je nemáme z čeho zaplatit. Tyto náklady nemůžeme naúčtovat krajům nebo ministerstvu. A to, co vyděláme z naší podnikatelské činnosti, musíme logicky investovat do nových vozidel a služeb. Proto hledáme řešení, jak zajistit peníze na udržování flotily historických kolejových vozidel, a myslím, že s Ministerstvem kultury a Národním technickým muzeem ho společně najdeme.

V poslední době neměly České dráhy právě klidné období. Narážím na četné nehody na železnici. Byla kolem toho velká diskuse. Je důvod, aby se lidé báli jezdit vlaky?

To rozhodně ne. Když porovnáte statistiku úrazů, či dokonce úmrtí při nehodách na železnici se silniční dopravou, vyjde vám, že železnice je velmi bezpečná. Vlak jako takový je pevný a těžký. Lidé jsou uvnitř ve větším bezpečí než v autě. Provoz na železnici se navíc řídí přísnými bezpečnostními pravidly a existují kontrolní mechanismy, které mohou eliminovat případnou lidskou chybu. Stále však platí, že lidský faktor hraje při zajištění vlakové dopravy významnou roli a může dojít k jeho selhání. To je bohužel případ nedávné série mimořádností na železnici. Osobně ale vidím řadu faktorů, které mají na pohodu a tedy i na soustředění strojvedoucích vliv. Proto je potřeba kromě zvýšené kontrolní a edukační činnosti pro ně vyvářet lepší podmínky. V tomto směru jsme přijali několik opatření a budeme je postupně naplňovat.

EXMinistr dopravy Dan Ťok k přidělování dálkových linek: 

Zvolili jsme nabídky nejvýhodnější pro stát

TEXT: Václav Krása

Rozdělování dálkových vlakových linek, které si stát objednává v rámci zajišťování veřejné služby, nebo přeprava lidí se sníženou schopností pohybu a orientace byly tématy rozhovoru s dnes již bývalým ministrem dopravy Danem Ťokem. Pana exministra jsme se také zeptali na personální situaci na železnici či připravovanou výstavbu vysokorychlostních tratí.

Pozitivní zprávou je, že Ministerstvo dopravy uzavře dlouhodobé smlouvy na provoz většiny dálkových vlakových linek s národním dopravcem. Proč jste se rozhodli, že půjdete v tuto chvíli cestou přímých zadání? 

Ministerstvo dopravy už na začátku roku 2017 zvolilo možnost zadat veřejné služby přímým zadáním Českým drahám a tuto skutečnost notifikovalo v Úředním věstníku EU. Protože však u některých linek obdrželo alternativní nabídky jiných dopravců, přihlíželi jsme z  hlediska hospodárnosti i k dalším podaným nabídkám a zvolili jsme nabídky nejvýhodnější pro stát. U zbývajících linek jde ministerstvo předpokládanou cestou přímého zadání Českým drahám.

Důvodem toho postupu je skutečnost, že dosud ještě není účinné zrušení výjimky pro přímá zadání na železnici, takže jsou-li splněny další požadavky právních předpisů (zejména hledisko hospodárnosti vynakládání veřejných prostředků), lze smlouvu sjednat do prosince 2023 přímým zadáním. Rovněž trh osobní železniční dopravy nemá takovou kapacitu, aby mohla být celá síť osobní železniční dopravy v závazku veřejné služby soutěžena v krátkém čase formou nabídkových řízení, proto je přímé zadání na zabývajících linkách v tuto chvíli vhodným řešením.

Obsahují kontrakty s národním dopravcem také ustanovení o modernizaci souprav a zavádění dalších služeb pro lidi se zdravotním postižením, seniory a rodiče s malými dětmi?

Smlouva se společností České dráhy se teprve chystá. Protože jde o smlouvu zadávanou přímým zadáním, musí se na řešení jednotlivých otázek najít shoda mezi oběma stranami. V rámci připravované smlouvy o veřejných službách je z naší strany vyvíjen velký tlak na plnění zvýšených požadavků pro cestování osob se zdravotním znevýhodněním a postupnou obnovu vozidel, bez ohledu na dopravce. V dané souvislosti musím zdůraznit, že zvýšené požadavky ve vztahu k cestování osob se zdravotním postižením jsme zapracovali i do smluv sjednaných s dopravci RegioJet a ARRIVA vlaky. 

Část výkonů v dálkové i regionální dopravě přesto začnou od příštího roku zajišťovat jiní dopravci. Zvláště v krajích nás překvapila skutečnost, že nebyly včas připraveny nástroje, které měly liberalizaci předcházet. Proč došlo k situaci, že výběr dopravců probíhá souběžně s tvorbou pravidel, která již měla být jasná? Jak jste daleko s přípravou systému jednotného odbavení? Kdy bude připraven státní tarif? Jak bude koordinována návaznost spojů při zpožděních a jiných mimořádných událostech, když bude v kraji jezdit více dopravců nebo když daná linka překračuje hranice více krajů? Jednotlivé kraje přistupují k liberalizaci různě a máme obavu, že vzniká čtrnáct odlišných dopravních systémů a postupně se vytrácí síťovost. Proč došlo k situaci, že výběr dopravců probíhá souběžně s tvorbou pravidel, která již měla být jasná? 

Zajišťování dopravní obslužnosti v krajích je v působnosti orgánů samosprávy. Do výkonu této působnosti může stát vstupovat pouze způsobem v zákoně stanoveným, vyžaduje-li to ochrana zákona. Typickou působností orgánů samosprávy je zvolit způsob výběru dopravce v rámci uzavírání smlouvy o veřejných službách. Za to jsou odpovědné kraj či obec, a tedy musejí mít také pravomoc rozhodnout o procesním zajištění výběru dopravce. V případě, že objednatel řádně nastaví smlouvu o veřejných službách, včetně podmínek zajišťujících síťovost železniční dopravy (např. přestupní vazby, prodej jízdních dokladů), nespatřuji z pohledu státu závažné překážky, které by postupnému otevírání trhu zcela jednoznačně bránily. Pokud se týče jednotného odbavení, řada krajů má nastavené integrované dopravní systémy, které umožňují přímé tarifní odbavení bez ohledu na to, který dopravce přepravu zajišťuje. Koordinace přípojů při zpožděních je dnes v řadě případů zavedena, a to i při přestupech vlak-autobus (například v IDS Jihomoravského kraje). Uvedené věci tedy je možné na krajské a obecní úrovni zajistit.

Na systému jednotného tarifu, který bude nástavbou k jízdnému dopravců a jízdnému integrovaných dopravních systémů, již ministerstvo pracuje, i podle projednávaného návrhu novely zákona o dráhách by měl být jednotný tarif spuštěn v ostré verzi v prosinci 2020. Jsem velmi rád, že k otázce rezervace míst pro osoby se sníženou schopností pohybu a orientace již proběhla schůzka mezi NRZP ČR a státním podnikem CENDIS, který má vývoj systému jednotného tarifu na starost. 

I když dopravu v jednotlivých krajích objednávají krajské samosprávy, naše čtenáře zajímá, jakým způsobem bude Ministerstvo dopravy uplatňovat a kontrolovat platné standardy a normy pro přepravu lidí se sníženou schopností pohybu a orientace. Již nyní totiž sledujeme případy, že řada nových dopravců nedisponuje nízkopodlažními vozidly, zvedacími plošinami, orientačními a navigačními prostředky pro zrakově a sluchově postižené a dalším vybavením.

V tomto případě musíme rozlišovat, zda dopravce zajišťuje dopravu komerčně, nebo jde o dopravu provozovanou v režimu smluv o veřejných službách. Pouze u druhé skupiny dopravních služeb mohou stát a kraje ukládat dopravci zvýšené požadavky pro přepravu osob se sníženou schopností pohybu a orientace. Kraje objednávají dopravní obslužnost v samostatné působnosti, do této činnosti stát může vstupovat pouze nastavením standardů v rámci právních přepisů. Tímto předpisem je nyní nařízení vlády č. 63/2011 Sb., o stanovení minimálních hodnot a ukazatelů standardů kvality a bezpečnosti a o způsobu jejich prokazování v souvislosti s poskytováním veřejných služeb v přepravě cestujících. Tento předpis se bude v brzkém období upravovat a v rámci připomínkového řízení se obrátíme rovněž na NRZP ČR, která bude moci uplatnit své připomínky a požadavky. 

V souvislosti s nedávnou diskusí o mimořádných událostech na železnici jste se vyjádřil, že není pozitivní, když ze systému postupně mizí lidé, ubývá personál ve stanicích, ve vlacích a podobně. Pro lidi se zdravotním postižením to platí dvojnásob. Je reálné, aby se dnes, když všude scházejí zaměstnanci, právě na železnici tento trend zastavil? 

Rekordně nízká nezaměstnanost, která na trhu práce dnes panuje, je samozřejmě pozitivním jevem. Je však také nutné si přiznat, že v takovéto situaci je obtížné udržet dostatečné množství kvalitních zaměstnanců na železnici. Osobně vnímám úbytek zaměstnanců jako velký problém, především kvůli dopadům na komfort cestujících. V tomto ohledu apeluji na příslušné orgány, především na České dráhy a SŽDC, aby se touto situací zabývaly. Bývávaly doby, kdy byly na lokomotivě například dva strojvedoucí, vlakvedoucí a ve stanici výpravčí.  Nicméně i národnímu dopravci v posledních letech vyvstala velká konkurence v podobě soukromých dopravců, a musí proto snižovat náklady. Jen to nesmí být na úkor bezpečnosti. 

Závěrem nahlédněme do budoucnosti. Jak to aktuálně vypadá s přípravou výstavby vysokorychlostních tratí na našem území? Kdy se poprvé svezeme „českým TGV“? A budou tyto  

vlaky přívětivé k lidem s omezenou schopností pohybu a orientace?

V květnu 2017 jsme ve vládě schválili koncepci výstavby vysokorychlostních železnic u nás. Tímto dokumentem se stát poprvé jasně přihlásil ke stavbě vysokorychlostních tratí. Za klíčovou považuji výstavbu nových vysokorychlostních tratí v nejvíce vytížených trasách a jejich doplnění konvenčními tratěmi s vyššími rychlostními parametry. Záleží vždy na daném úseku a jeho úloze v rámci železničního systému. Hlavní prioritu má spojení v ose Drážďany – Ústí nad Labem – Praha – Brno – Vídeň/Bratislava – Budapešť a osa Brno – Přerov – Ostrava. Tyto trasy by měly navazovat také na evropskou síť vysokorychlostních železnic. Termín zahájení výstavby nových železničních tratí pro rychlá spojení záleží na tom, zda se podaří změnit legislativu a prosadit jednodušší povolovací proces pro klíčové dopravní stavby. V současné době se počítá s tím, že například úsek mezi Prahou a Brnem by se mohl začít stavět v období let 2026 až 2030. U těchto vlakových spojů, stejně jako u všech ostatních, bude ministerstvo dopravy vyžadovat, aby byly co nejpřívětivější pro všechny druhy cestujících, včetně těch zdravotně postižených.
Redakční poznámka: Rozhovor byl pořízen ještě předtím, než Dan Ťok oznámil svůj odchod z vlády. Ve funkci byl od roku 2014, a byl tak nejdéle sloužícím ministrem dopravy od vzniku České republiky.

Vyhlašuje se sedmý ročník ceny Duhové křídlo

TEXT: Radka Svatošová

Pardubický kraj a Národní rada osob se zdravotním postižením Pardubického kraje vyhlašují sedmý ročník ceny „Duhové křídlo“. Cena je udílena zaměstnancům, organizacím a dobrovolníkům, kteří pracují v sociálních službách ve prospěch osob se zdravotním postižením. Patronkou akce je paní Táňa Fischerová.

Cenaje udělována v následujících kategoriích: 
kategorie I. – Profesionál
kategorie II. – Dobrovolník/Filantrop 
kategorie III. – Poskytovatel sociálních služeb
kategorie IV. – Cena Michala Hašta za celoživotní práci ve prospěch osob se zdravotním postižením 

Od 1. března 2019 mohou fyzické i právnické osoby podávat návrhy na nominace do jedné nebo více kategorií na příslušných formulářích, které lze vyplnit a elektronicky podat na www.duhovekridlo.cz. Formuláře jsou také k dispozici ke stažení na www.duhovekridlo.cz a v internetových novinách www.duhovenoviny.cz. V tištěné podobě si je lze vyzvednout v sídle NRZP Pardubického kraje, Erno Košťála 1013, 530 12 Pardubice. Vyplněné formuláře mohou navrhovatelé odesílat na e-mail pardubice@nrzp.cz nebo poštou na výše uvedenou adresu. Uzávěrka došlých návrhů bude 31. května 2019.

Vítězové všech kategorií budou vyhlášeni a celá akce zakončena slavnostním předáváním cen 2. října 2019 od 15:00 hodin v Muzeu Chrudim. 

Fotogalerii a video z loňského předávání cen naleznete na www.duhovekridlo.cz.

Více informací rádi poskytneme. Těšíme se na Vaši spolupráci a účast!

MENTAL POWER PRAGUE FILM FESTIVAL 2019

TEXT: Hendaver

Unikátní akce plná nestandardních situací, herců a zábavy, která vás vyvede z šedi každodenního stresu. Každoroční boření mýtů o postižení a zdí, které nám brání vidět v životě to opravdu důležité. 

Ve dnech 7. a 8. června se v Divadle Palace v Praze uskuteční již 13. ročník mezinárodního filmového festivalu Mental Power Festival. Ten prezentuje původní filmy, v nichž hrají výhradně lidé s mentálním a kombinovaným postižením. Letos uvítá 13 domácích a 6 zahraničních snímků. 

Tváří festivalu je již tradičně herečka Tereza Voříšková, moderátorské role se po několikáté ujmou Radomír Švec a Vojta Kotek, který provede diváky slavnostním galavečerem. 

V pátek 7. června budou mít diváci po celý den možnost zhlédnout všechny filmy a užít si autogramiádu herců a doprovodný program. Páteční program je zdarma otevřen všem zájemcům a filmovým nadšencům.

V sobotu 8. června od 18.00 vypukne na červeném koberci slavnostní galavečer, v rámci kterého budou oceněny nejlepší filmy. O předání cen se postará porota festivalu, ve které zasedne: Eva Holubová, Igor Bareš, Marek Taclík, Táňa Fischerová, Patrik Nacher, Milan Tesař, Jan Rejžek a další milovníci filmů Mental Power Festivalu.

Snazší získání léků na předpis pro osoby se zdravotním postižením a další imobilní osoby aneb NRZP ČR navrhuje novelu zákona o léčivech

TEXT: Zdeněk Žižka

Začnu několika otázkami. Také se vám nelíbí současná praxe, kdy potřebujete svůj lék, který vám váš ošetřující lékař předepisuje na chronický zdravotní problém již delší dobu v pravidelných intervalech, a vy vždy, když vám zásoba léků dojde, musíte znovu navštívit lékaře, nechat si zmíněné léky předepsat a poté zajít do lékárny a vystát na ně frontu?

A při této anabázi se ještě od lékárníka někdy dozvíte, že lék momentálně nemá k dispozici, že ho objedná a vy si pro něj máte přijít druhý den, přestože je lékárna velmi vzdálena od vašeho bydliště? Nebo si léky sami nemůžete vyzvednout a potřebujete si k jejich získání zajistit a zaplatit asistenta, který vám je přinese, a tím se vám léky značně prodraží? Musíte zatěžovat zajištěním svých léků ostatní rodinné příslušníky? Tak s tím vším by mohl být v krátké době konec. Tedy pokud převládne při projednávání a schvalování příslušné novely zákona zdravý rozum.

NRZP ČR totiž vypracovala a prostřednictvím pana poslance Patrika Nachera i podala pozměňovací návrh k jedné, právě v Parlamentu ČR projednávané novele zákona o léčivech. Ta se původně týkala úplně jiné problematiky než vydávání léků pacientům. Tento návrh NRZP ČR směřuje k výraznému usnadnění situace osob se zdravotním postižením či dalších imobilních osob, zejména těch trpících nějakým chronickým onemocněním. Především má za úkol jim výrazně pomoci při získávání léků na předpis. Navrhovaná změna je ovšem využitelná nejen pro ně, ale prakticky pro všechny pacienty bez rozdílu. Dá se však téměř s určitostí předpokládat, že ji také velmi uvítají někteří senioři nebo pečující osoby.

V čem změna spočívá? Současný návrh novely zákona o léčivech z dílny NRZP ČR reaguje především na aktuální situaci na trhu s léky, kdy jsou již nyní běžně přes internetové lékárny (e-shopy) zřízené kamennými lékárnami vydávány a doručovány na základě objednávky občanů léky bez předpisu. Na tuto službu je již mnoho občanů dlouhou dobu zvyklých, tuto pohodlnou formu výdeje často využívají. Doposud však nebylo možné stejným způsobem legálně vydávat rovněž léky na předpis, neboť to neumožňuje zákon a související vyhláška. A to přesto, že není žádným tajemstvím, že již v praxi existuje služba tzv. „šedého“ doručování léků na předpis, kterou nabízí již několik přepravců. Ta v praxi vypadá tak, že pacient u přepravní služby objedná dopravu svých léků na předpis. Zástupce přepravce si nějakým způsobem vyzvedne od pacienta lékařský předpis a za úhradu mu předepsané léky vyzvedne v lékárně a odveze až k němu domů. Tímto způsobem je v praxi obcházen zákon, který nemá umožňovat vydat lék na předpis nikomu jinému než samotnému pacientovi nebo jím zvolené důvěryhodné osobě. Tato osoba mu jej má spolehlivě předat i s podrobným poučením farmaceuta o způsobu užívání léku a o případných lékových interakcích. Takováto přepravní služba samozřejmě toto poučení farmaceuta nejenže pacientovi nepředává, ale ani ho zprostředkovat nemůže.

Především ve spojení se zavedením a používáním elektronického receptu je dalším, logickým krokem k elektronizaci preskripce léků a většímu pohodlí pacientů aktuální potřeba zavést stejný výdej a doručování, jako je tomu již u volně prodejných léků i u léků na předpis. Jde o logický, velmi dobře aplikovatelný a kompatibilní doplněk k tomuto modernímu způsobu předpisu. Je tou částí procesu předpisu léků, která jej nyní na celé „cestě“ k pacientovi pouze brzdí.

Přestože je tato služba už z podstaty věci určena pro všechny pacienty (pojištěnce) bez rozdílu, neboť tento způsob zajištění léků může v případě zájmu využít kterýkoliv pacient, a nikoho v přístupu k ní tudíž nediskriminuje, určitě každého hned napadne, komu bude nejprospěšnější. Zvláště potřebná a důležitá je samozřejmě především pro imobilní osoby, ať už se imobilními staly z jakéhokoliv důvodu. Zejména pak pro osoby se zdravotním postižením a seniory. Těm velmi usnadňuje obstarávání léků. A je lhostejné, zda jsou imobilními již trvale nebo pouze na přechodnou dobu. Vedle nich je rovněž velmi prospěšná pečujícím osobám, kterým značně ulehčí jejich nelehký úkol. Současně jde o pomoc převážně chronickým pacientům, kteří kvůli předpisu léků nemusí vždy a pokaždé osobně navštívit svého ošetřujícího lékaře. Tedy i těm, kteří imobilními jinak nejsou. Ti si takto mohou zajistit potřebné léky v klidu, z pohodlí domova. To je praktické třeba i v zimním období nebo při nepříznivých klimatických či rozptylových podmínkách, kdy je pro některé skupiny osob, například pro kardiaky a astmatiky, nebezpečné vycházet z domu. Z tohoto pohledu není náhodou, že tím, kdo návrh na změnu zákona v tomto směru podal, byla právě NRZP ČR prostřednictvím pana poslance Patrika Nachera, který s NRZP ČR v minulosti dlouhodobě spolupracoval a i nyní, mimo jiná svá témata, hájí v Parlamentu ČR rovněž zájmy občanů se zdravotním postižením.

Pro zmíněné skupiny pacientů a spolu s nimi i pro osoby po závažných úrazech je tento zásilkový výdej či distribuce léků ohromnou pomocí. Tuto formu dodání léku však mohou využít všichni pacienti bez rozdílu, kteří z nějakého důvodu prostě jen nechtějí pro lék do lékárny osobně. Přičemž vedle doručení všech léků z lékárny až domů, do rukou pacienta, je v případě jeho zájmu pro něj po objednání léku přes internet a zaplacení případného doplatku za léky samozřejmě zachována i možnost vyzvednout si jej bez čekání a případné opakované návštěvy přímo v lékárně. Avšak s tím rozdílem, že bude již pro pacienta na jeho jméno připraven a uhrazen. Odpadne tím tedy hrozba čekání nebo případné opakované návštěvy lékárny.

Zásilkový výdej léků na předpis přes internetové lékárny je navíc pro osoby se zdravotním postižením i mnohem levnější variantou než současné získávání léků pomocí placených asistentů. V případě, že léky zajišťuje asistent, je nyní totiž nutné mu uhradit minimální částku za službu ve výši 130 Kč/hod. + cestovné. Přičemž na obstarání léků většinou jedna hodina služby nepostačuje. V odlehlých částech ČR pak může být nejbližší lékárna vzdálena i desítky kilometrů a cestovné asistenta do ní hradí rovněž pacient. V případě objednání léků přes internet a jejich následného zásilkového výdeje pak pacient hradí pouze jednorázové dopravné a balné ve výši pohybující se mezi 80 až 130 Kč. Žádné další náklady nevynakládá! A tuto částku uhradí navíc pouze v případě, pokud mu samotná lékárna neposkytne s ohledem na hodnotu celé zásilky dopravu zcela zdarma! K této nesporné ekonomické výhodě je nutno připočíst i skutečnost, že pacient velmi snadno a rychle v internetovém srovnávači cen najde lékárnu, která právě jeho lék distribuuje za nejvýhodnějších podmínek. Tedy s nejnižším doplatkem a cenou dopravy či nejvýhodnějším způsobem úhrady doplatku či s jinými dalšími bonusovými výhodami. Tam si také může lék objednat, bez ohledu na vzdálenost internetové lékárny od místa jeho bydliště.

Pro ilustraci zde nastíním postup zásilkového výdeje léků, který je logickým doplněním e-receptu. Bude vypadat například následovně: 

a) Chronický pacient se zdravotním postižením či imobilní pacient telefonicky nebo e-mailem kontaktuje svého ošetřujícího lékaře a požádá ho o pravidelný předpis léků.

b) Ošetřující lékař předepíše léky formou e-receptu a zašle pacientovi příslušný kód e-receptu formou SMS na jeho mobilní telefon.

c) Samotný pacient si v jím vybrané internetové lékárně (e-shopu), která pro něj bude mít nejlepší podmínky a nejnižší doplatek, obratem objedná přes internet předepsaný lék a kód elektronického receptu sám vepíše do příslušné chráněné kolonky na webové stránce internetové lékárny.

d) Farmaceut z internetové lékárny zkontroluje na základě e-receptu z objednávky  

  kompletní předpis všech léků u pacienta, který lék objednává. Bude mít totiž, se svolením samotného pacienta, k tomuto účelu rovněž přístup do příslušného registru pacienta, kde budou zaznamenány všechny jím užívané léky. V případě potřeby může operativně po telefonu věc konzultovat s předepisujícím lékařem a ve spolupráci s ním může předpis léku opravit v případě, že objeví nežádoucí lékové interakce.

e) Po úhradě případného doplatku na lék a úhradě ceny dopravy internetová lékárna následně obratem vydává lék pacientovi v potřebném množství, kvalitě a pomocí spolehlivé certifikované přepravní služby mu jej dopraví až domů, k jeho rukám.

f) K zásilce léku internetová lékárna povinně přiloží podrobné a kompletní písemné informace o správném užití léku, jeho rizicích a případných interakcích.

g) Pacient sám osobně převezme svůj vlastní lék v domácím prostředí a dopravci potvrdí převzetí.

h) Po celou dobu objednávky a následně i po ní bude mít pacient k dispozici internetovou a telefonickou podporu lékárny, ze které si lék objednal, formou individuálního kontaktu přes hot-line lékárny.

Zde je ihned patrné, že uvedený postup zamezí časté a velmi nepříjemné situaci, kdy lékárna nemá požadovaný lék okamžitě k dispozici, musí ho teprve objednat, a asistent pacienta se zdravotním postižením či imobilního pacienta tudíž musí návštěvu lékárny opakovat. Tím se osobě s postižením zvedají náklady na zajištění léku na dvojnásobek a více.

Při tomto výdeji lze samozřejmě i mnohem pohodlněji řešit komplikace například v podobě potřeby záměny lékařem předepsaného léku v případě jeho poznámky „nezaměňovat“. Způsob řešení je naznačen v bodě d) a h) výše uvedeného postupu. Vše totiž může farmaceut konzultovat operativně s předepisujícím lékařem a pacientem současně. Tak lze i jakýkoli lék, tedy i s omezením, zaměnit, neboť sám předepisující lékař je oprávněn změnu až do samotného výdeje učinit. 

Mám-li se zvlášť zastavit u služby podpory a pomoci pacientovi internetovou lékárnou pomocí její internetové operativní hot-line, která bude k dispozici v reálném čase, tak zde si každý z farmaceutů může své individuální podmínky k jejímu provozování vytvořit sám. Buď jeho podpora končí jeho pracovní dobou, nebo bude mít službu nonstop. Ostatně, zcela stejné je to i dnes u kamenných lékáren. V případě rychlosti dopravy již dnes internetové lékárny dokážou doručit objednávku léků bez předpisu spolehlivě do druhého dne! Stejná by byla i praxe u léků na předpis. Pokud by požadavky stanovené vyhláškou byly přísnější, internetové lékárny a jejich přepravci by se jim museli přizpůsobit. Museli by splňovat přísné standardy, běžné ve více vyspělých evropských zemích. Zde není samozřejmě potřeba vymýšlet již vymyšlené a po mnoho let i vyzkoušené…

Při tomto způsobu výdeje léků na předpis je samozřejmě možná, jako jedna z běžných, i taková varianta, že si pacient po internetu z klidu domova v internetové lékárně lék objedná, zaplatí případný doplatek a lékárna mu ho na jeho přání pouze zabalí a připraví k osobnímu vyzvednutí v kamenné lékárně provozovatele internetové lékárny! Do balíčku mu současně připojí i řádné písemné poučení o dávkování léku, způsobu jeho užívání, jeho rizicích a případných interakcích s jinými léky. Poté už si ho pacient nechá vyzvednout asistentem fyzicky v lékárně. Výhodou této varianty však bude, že vše bude bez čekání a bez rizika opakované návštěvy lékárny. Další výhodou bude i to, že pokud na lék pacient nespěchá, může si ho v internetové lékárně objednat kdykoliv. Tedy třeba i o víkendech a v nočních hodinách. Internetová lékárna ho bude distribuovat hned, jakmile zahájí svou pracovní dobu. S touto skutečností bude pacient samozřejmě dopředu seznámen. I taková je samozřejmě jedna z možných variant výdeje léku.

Samozřejmě že úprava by především odstranila i současné nepříjemné zkušenosti mnohých pacientů, kdy často v  kamenných lékárnách nyní v praxi stojí v dlouhé frontě na výdej léků a většinou vidí všechny léky, které jsou vydávány pacientům (klientům lékárny) před nimi stojícím, kteří jsou někdy i akutně nachlazeni a tudíž infekční. Poté co si vystojí tuto dlouhou a nepříjemnou frontu a přijdou na řadu, farmaceut jim s úsměvem sdělí, že lék nemá momentálně k dispozici, že ho objedná a pacient si pro něj má přijít znovu druhý den. V lepším případě farmaceut ve spěchu lék pacientovi (klientovi) vydá, na krabičku ve chvatu napíše dávkování a někdy přidá krátké varování. Tím jeho služby nyní v drtivé většině případů končí! Současně i další klienti lékárny, kteří stojí ve frontě za ním, opět vidí lék, který je mu farmaceutem vydáván, i když je třeba často i velmi intimního charakteru.

Je tedy zcela zřejmé, že zajištění léku naznačenou cestou je pro pacienty mnohem jednodušší, levnější a spolehlivější než při nynější praxi. Současně existuje velmi reálný předpoklad, že se pacientovi dostane při zvolení této formy zajištění léku mnohem kvalitnější odborné podpory lékárny, než tomu bylo a je doposud.

V neposlední řadě je třeba zdůraznit, že ač to tak nevypadá, aktuální návrh změny zákona prospěje vedle samotných pacientů i všem majitelům lékáren. Ty nejmenší lékárny v malých místech s malým počtem obyvatel nevyjímaje. Podmínky pro zřízení internetové lékárny (e-shopu) jsou nyní nastaveny takovým způsobem, že internetový zásilkový výdej léků si může bez problémů a velkých nákladů zřídit jakákoliv kamenná lékárna, tedy i ta nejmenší v ČR. Naopak jak z logiky věci vyplývá, tak tato změna určitě nejvíce prospěje právě především lékárnám v odlehlých částech ČR s málo početnou klientelou. Těm se počet potencionálních klientů značně rozšíří na všechny pacienty v ČR.

Doprovodným efektem zavedení této distribuce je, že změna zákona pomůže i přebujelé administrativě okolo výdeje léků. Rovněž přísné kontrole nad jejich správným předpisem a výdejem po celou dobu jejich distribuce. V každé fázi výdeje bude zřejmé, transparentní a velmi dobře dohledatelné, kdo je odpovědný za případné pochybení při výdeji léku. Zpřehlední se i výše účtovaných doplatků jednotlivými lékárnami, což pravděpodobně může vést k jejich poklesu pro pacienty.

Přes všechny výše naznačené vysoce pozitivní přínosy navrhované změny, z nichž hlavní je zasílání až domů k rukám pacienta, aniž by musel v případě své potřeby opustit pohodlí svého bytu, což je velmi výraznou pomocí ohromné skupině pacientů v ČR, se proti ní poměrně záhy po zveřejnění postavila Česká lékárnická komora. Argumenty, jimiž hlavně ústy svého prezidenta Lubomíra Chudoby svůj odmítavý postoj zdůvodňuje, jsou však spíše zástupné. Některé z nich působí až absurdně. Jako například ten, který přišel z pléna farmaceutů, že ke zmíněnému návrhu změny zákona NRZP ČR a pana poslance Nachera vedlo „zcela jasné zadání a zpracování“. 

Za tohoto stavu a atmosféry vyvolané okolo návrhu změny zákona o léčivech byla svolána a dne 19. března se uskutečnila mezinárodní konference Ministerstva zdravotnictví ČR nazvaná Trendy v evropském lékárenství. Na ní vystoupil jako jeden z přednášejících i předseda NRZP ČR pan Mgr. Václav Krása. Ve svém příspěvku prezentoval výše uvedenou probíhající změnu zákona o léčivech. Jeho vystoupení vyvolalo podle očekávání mezi zúčastněnými farmaceuty poměrně mohutnou odezvu. V následující bohaté diskusi mezi ním a částí farmaceutů se poměrně jasně ukázalo, že farmaceuti problematice osob se zdravotním postižením velmi málo rozumí a nechápou dobře jejich potřeby. Jejich argumenty byly velmi často značně odtrženy od běžné každodenní praxe. Přes velmi živou diskusi a zájem z auditoria farmaceutů bylo cítit, že část farmaceutů u nás tuto změnu rozhodně nevítá. A to přesto, že se konference účastnili i zástupci farmaceutů z vyspělých evropských států, kde již tento systém distribuce léků funguje, a to velmi dobře a bez problémů. V praxi běží přes 16 let, a tudíž s ním mají velmi bohaté zkušenosti. Ty také případným zájemcům ochotně předávali. Současně se velmi názorně projevilo, že postoj českých farmaceutů k této problematice je navíc pro jejich zahraniční kolegy velmi obtížně pochopitelný. O tom, proč existuje u části našich farmaceutů už dlouhé roky takováto averze k výdeji léků na předpis přes internet, může NRZP ČR pouze spekulovat. Rozhodně však za tím nejsou zástupné důvody, kterými Česká lékárnická komora argumentuje.

V této souvislosti je třeba hned zcela důrazně odmítnout tvrzení některých farmaceutů, že s ohledem na náplň práce farmaceuta, na související vyhlášky, na pravomoci a povinnosti lékárníků a provozovatelů lékáren, respektive poskytovatelů lékárenské péče, je takováto úprava zákona nemožná, že nebude fungovat a že může znamenat i poškození pacientů. O tom, že nejenže není nemožná, ale naopak je v praxi zcela reálná, vyzkoušená a bez problémů použitelná, svědčí i fakt, že zásilkový výdej léků na předpis pomocí internetu bez problémů funguje již mnoho let v tak vyspělých zemích, jako je Německo, Holandsko, Velká Británie, Dánsko, Finsko, Norsko, Švédsko, Švýcarsko, Francie, Irsko, Portugalsko a Estonsko. Připravuje se i v Polsku s omezením, že bude určen pro občany se zdravotním postižením. Za tu dobu již zmíněné vyspělé evropské státy posbíraly s touto formou výdeje léků nemalé zkušenosti. Tudíž nelze říct, že bychom vstupovali do nějakého nevyzkoušeného experimentu. Naopak, Česká republika je jednou z mála vyspělých evropských zemí, která ještě tento výdej zákonem neumožňuje. Rozhodně pak nejde nijak podezřívat farmaceuty a provozovatele lékáren ve vyspělých evropských zemích, že by jejich odbornost a fundovanost byla na nižší úrovni než u těch českých, a zpochybňovat či snižovat jejich znalosti, zkušenosti a profesionalitu.

Na tomto místě je vhodné rovněž zdůraznit i fakt, co přesně vedlo NRZP ČR a pana poslance Patrika Nachera k navržení zmíněné změny zákona o léčivech, která by výrazně ulehčila život imobilním osobám, ale nejen jim. Změna může být samozřejmě užitečná stejným dílem i pro všechny pacienty bez rozdílu. Co přesně bylo jejich motivací? Prvotním a hlavním záměrem předkladatelů úpravy byla výhradně snaha usnadnit život především osobám se zdravotním postižením. K hájení jejich zájmů je samozřejmě NRZP ČR určena a sám pan poslanec Nacher rovněž pro tyto občany v minulosti mnoho let intenzivně pracoval, jako blízký spolupracovník NRZP ČR. Jejich zájmy vždy bránil a stejné stanovisko zastává i nyní, když se stal poslancem Parlamentu ČR. Zájmy těchto lidí jsou pro něj rovněž jednou z jeho výrazných priorit, a jak sám prohlásil, nemá zájem své zásady měnit ani po intenzivních nátlakových akcích různých zájmových skupin. A to přesto, že se v tomto případě jeho postoj i postoj samotné NRZP ČR nelíbí určité profesní a zájmové skupině lidí. V tomto případě některým lidem (podle našich informací zdaleka ne všem) zabývajícím se výdejem léků v ČR. 

Současně je z pohledu NRZP ČR důležité vyzdvihnout fakt, že se rozhodně nedá říci, že by sami pacienti v případě způsobu výdeje léků nedokázali v praxi posoudit, co je pro ně lepší a prospěšnější. Že by nebyli schopni posoudit všechny přínosy či rizika výdeje léků na předpis prostřednictvím internetových lékáren. A v případě, že by se v praxi ukázalo, že u tohoto zásilkového výdeje rizika vysoce převažují nad přínosy, jak tvrdí určitá skupina farmaceutů, rozhodně by jej určitě pojištěnci v praxi odmítli používat. 

Zde je nutné zdůraznit jednu zásadní věc. Navržená změna zákona o léčivech, která nově upravuje možnosti výdeje léků na předpis, má otevřít pro pacienty, pojištěnce a klienty lékáren pouze možnost, nikoliv povinnost využít internetový výdej léků na předpis a související zásilkovou službu. Jde tedy pouze o jednu z více možností, kterou nově dostanou pacienti k dispozici, pokud bude úprava v Parlamentu ČR schválena.

Závěrem bych rád ještě vyzdvihl jeden závažný fakt. Podle statistik a dlouhodobých zkušeností výše uvedených vyspělých západoevropských států se pohybuje přibližné procento výdeje léků pomocí internetového zásilkového výdeje zhruba okolo 10% v Německu a Velké Británii, v ostatních zemích se pohybuje okolo rozpětí 1 – 5% z celkových prodejů léků. Z uvedeného důvodu tak není příliš pochopitelná nadmíru vzrušená, místy až podrážděná reakce části komunity farmaceutů na výše zmíněný návrh zákona o léčivech, který má prakticky pouze srovnat krok s podmínkami vyspělé západní Evropy.

Ceny MOSTY si z Třebíče odvezly Pardubický kraj, Divadelní soubor Slunovrat a slovenská národní dálniční společnost. Cena pro osobnost v Třebíči zůstala

TEXT: Michal Dvořák

Šestnáctý ročník cen Mosty, udělovaných za mimořádnou aktivitu nebo čin ve prospěch lidí se zdravotním postižením, zná své vítěze. Z více než padesáti návrhů na cenu letos hodnotitelé ocenili Pardubický kraj, Divadelní soubor Slunovrat, Národnú diaľničnú spoločnosť, a. s., a předsedkyni třebíčského spolku Míša & Míša Hanu Nejedlou. Slavnostní udílení cen se konalo 28. března v hotelu ATOM v Třebíči. Vítězové jednotlivých kategorií převzali ocenění z dílny akademické sochařky Jitky Wernerové, ostatní nominovaní obdrželi pamětní diplomy od akademického malíře Otakara Tragana.

Dvacítka nominovaných na letošní ceny MOSTY se před slavnostním ceremoniálem nejdříve setkala s patronkou ceny Livií Klausovou, se kterou hovořili o svých aktivitách navržených na cenu MOSTY. Po půlhodinové besedě začalo ve velkém sále hotelu předávání cen za účasti tří stovek hostů. Mezi těmi nejvýznamnějšími byly ministryně financí Alena Schillerová, předsedkyně poslaneckého výboru pro sociální politiku Radka Maxová a již zmiňovaná patronka cen Livia Klausová. Ta předala ocenění hned v první kategorii pro instituci veřejné správy. Vítězem se stal Pardubický kraj za pomoc rodinám s dětmi a dospělým osobám s autismem na území kraje.

Divadelní soubor Slunovrat si za podporu rozvoje dětí a mladých lidí se zdravotním postižením převzal ocenění v kategorii nestátní subjekt z rukou ministryně financí Aleny Schillerové. Soubor působí při Speciální škole v Hradci Králové, kde začínal vystupovat ve školní tělocvičně. Dnes má za sebou deset let vystupování i na jevišti hradecké filharmonie a svými představeními pro veřejnost pomáhá sbližovat běžný svět a svět lidí s handicapem.

Osobností hnutí osob se zdravotním postižením se stala Hana Nejedlá za založení spolku Míša & Míša. Hana Nejedlá spolek založila po vlastní zkušenosti s péčí o dceru se zdravotním postižením v roce 2012 a jeho cílem je propojovat handicapované s lidmi bez handicapu. Spolek vytváří chráněná pracoviště pro osoby se zdravotním postižením, pořádá společenské akce, nebo dokonce svatební veletrh, v jehož rámci bývá oddán pár, který tvoří osoby se zdravotním postižením. Cenu si Hana Nejedlá převzala za bouřlivého potlesku třebíčských hostů od starosty města Pavla Pacala. Ten ještě před vyhlášením prozradil, že právě Hance Nejedlé by ocenění moc přál. Povedlo se.

Z rukou prvního náměstka hejtmana Kraje Vysočina Pavla Fraňka putovala čtvrtá cena k akciové společnosti Národná diaľničná spoločnosť za osazení toalet pro osoby se zdravotním postižením na čerpacích stanicích na slovenských dálnicích eurozámky. Společnost v roce 2018 navázala spolupráci s občanským sdružením Bez bariér – Národná platforma proti bariéram a oslovila tři největší provozovatele čerpacích stanic na Slovensku. Výsledkem spolupráce je osazování všech toalet pro osoby se zdravotním postižením na jejich čerpacích stanicích na slovenských dálnicích eurozámky.

Letošní ročník si pro hosty připravil několik novinek. Jednou z nich byl i zpěvák Bohuš Matuš, který slavnostní odpoledne doplnil o oblíbené české hity. Doprovod mu dělali již tradičně jako všem hudebním účinkujícím na akci tlumočníci do znakového jazyka z brněnské skupiny Hands Dance. Celým odpolednem letos již po desáté vtipně a zlehka provázel moderátor Aleš Cibulka.

Šestnáctý ročník slavnostního udílení cen MOSTY se konal díky finanční podpoře Kraje Vysočina, města Třebíče, Úřadu vlády České republiky, akciové společnosti ASEKOL, Nakladatelství UMÚN, akciové společnosti České dráhy, společnosti OPEL a jeho programu OPEL Handycars, akciové společnosti Letiště Praha a Metropolitní univerzity Praha. Poděkování patří i Vyšší odborné škole a Střední škole veterinární, zemědělské a zdravotnické Třebíč a jejím studentům, kteří na místě pomáhali s organizací ceremoniálu.

Oceněná zakladatelka spolku Míša & Míša Hana Nejedlá:

Lidé s handicapem a bez něj se od sebe mají co učit

TEXT: Jan Kholl

Cenu Mosty letos získala mimo jiné Hana Nejedlá, zakladatelka spolku Míša & Míša, který propojuje osoby se zdravotním postižením s lidmi bez handicapu. Po slavnostním ceremoniálu jsme jí položili několik otázek.

Jak vnímáte ocenění v kategorii osobnost hnutí se zdravotním postižením?

Ocenění si nesmírně vážím. Ještě teď tomu nemohu uvěřit, je to pro mě velká čest.

Jak se zrodil nápad založit spolek Míša & Míša? Kolik má členů? Můžete čtenářům přiblížit jeho činnost?

Vždy jsem měla k handicapovaným blízko, chtěla jsem jim pomáhat, a tak jsem se rozhodla založit spolek Míša & Míša. Má 18 členů a působí v něm i několik dobrovolníků. Spolek zaměstnává pouze handicapované, ale akce, které pořádáme, jsou i se zdravými. Mým cílem je propojovat handicapované s lidmi bez postižení. Obě strany se od sebe mají co učit. V roce 2013 jsem otevřela pro handicapované obchůdek, kde se prodává keramika vlastní výroby. Dalším sortimentem je oblečení z druhé ruky. Michal, jeden ze zaměstnaných, maluje krásné obrazy, měl už dvě vernisáže. Jako malý přišel o pravou ruku, druhá je poškozená po úrazu, nenatáhne na ní prsty.

Jakým dalším aktivitám se spolek věnuje?

Se spolkem pořádáme různé akce. Handicapovaní se chtějí bavit tak jako my zdraví. Naší první akcí byl country bál, tam si poprvé handicapovaní spolu se zdravými vyzkoušeli roli modelů. Nakonec jsme se v akcích rozjeli a začali pořádat další, například prvorepublikové plesy nebo party s grilováním. Naším největším projektem je svatební veletrh. Veletrh je hodně náročný, v jeden den proběhnou dvě akce, samotný svatební veletrh a opravdová svatba handicapovaného páru. Díky sponzorům můžeme tento projekt pořádat. Letos budeme oddávat  pátý pár. Během roku uděláme několik módních přehlídek. Na přehlídkách předvádíme historické společenské a  svatební šaty, oblečení z našeho obchůdku a jiné. 

Vaše starší dcera se narodila s Downovým syndromem. Co byste doporučila rodičům, kteří se ocitli v podobné situaci jako vy?

Ano, moje starší dcera se narodila s Downovým syndromem, byl to velký šok, beznaděj, každá máma  se těší na své zdravé dítě. V porodnici mi řekli, že nebude mluvit, vnímat, chodit, že nebude mít pojem o čase, a další negativní věci. Nevěděla jsem, co dělat, jak se k tomu postavit, zhroutil se mi celý svět. Všechno jsem v té době viděla černě. 

Řekla jsem si, že to nedopustím. Odmala jsem se dceři hodně věnovala, byl to boj. Dcera se naučila číst, počítat a další věci. Ostatním rodičům bych doporučila nebát se a bojovat, píle a trpělivost přinese ovoce. I z těchto dětí se dají vychovat inteligentní lidé. Dcera teď chodí jako modelka po molu na našich akcích, moc si to užívá. Vyrábí keramiku Axmanovou technikou, plete, luští křížovky, dokáže nakoupit, uklidit, vyprat, uvařit jednoduchá jídla... Má spoustu koníčků.

Máte pocit, že je veřejnost v této oblasti dostatečně informována? Setkáváte se s nějakými mýty nebo předsudky?

Jelikož pořádám různé akce a vyřizuji k nim vše potřebné, tak se setkávám s různými lidmi, ne vždy jsou nakloněni. Bylo by dobré, aby se lidi více setkávali s handicapovanými, aby je více brali mezi sebe, jsou to přece jenom bytosti jako my všichni. Nikdo z nás neví, jak dopadne.

Jak se díváte na postavení osob se zdravotním postižením v současné společnosti? Co považujete za nejdůležitější z hlediska potřeb těchto lidí? 

Ve společnosti je podle mě a mých zkušeností hodně nedostatků vůči handicapovaným. Všude, kde se rozhoduje o handicapovaných, by měl sedět někdo, kdo má letité zkušenosti s těmito lidmi. Vyřešila by se spousta potřebných věcí. 

Píšu knihu o mé dceři, o tom, co jsme musely podstupovat, jak jsem musela  řešit různé situace, jak jsme bojovaly. Dceři je 37 let, prožily jsme pár let v totalitě. Bude tam srovnání, jak to bylo vůči handicapovaným tehdy a jak je to teď.

Okénko do poraden NRZP ČR

Podpůrná opatření při narušení schopnosti zletilého právně jednat

TEXT: Jana Péková

Právní osobnost – je vlastní každému člověku od narození do smrti. Každý člověk odpovídá za své jednání, je-li s to posoudit je a ovládnout. Oproti tomu svéprávnost se nabývá postupně (k jednání přiměřenému jeho rozumové a volní vyspělosti), plně svéprávným se stane člověk dosažením 18 let. (Před nabytím zletilosti se plné svéprávnosti dá dosáhnout rozhodnutím soudu nebo uzavřením manželství – nejdříve v 16 letech.) Je-li osoba zletilá, avšak z důvodu duševní poruchy je narušena její schopnost samostatného právního jednání, pak řešíme situaci pomocí podpůrných opatření. Důležitým mezníkem bylo v ČR 28. 10. 2009 přijetí „Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením“. I pod vlivem judikatury Evropského soudu pro lidská práva a nálezů Ústavního soudu ČR došlo v hmotněprávní úpravě ke změně přístupu od modelu péče a náhradního rozhodování k modelu podpory a rozhodování s podporou. Nově je tak kladen důraz na samostatnost, autonomii vůle a sociální začleňování člověka s duševním postižením. Tento přístup vychází z myšlenky, že každý člověk (pomineme-li krajní situace jako např. kóma) je schopen projevit vůli, k čemuž může potřebovat větší či menší podporu. 

Nová právní úprava (zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, dále jen „NOZ“) zcela zrušila institut zbavení způsobilosti k právním úkonům. Dřívější mírnější omezení způsobilosti k právním úkonům bylo ponecháno a transformováno do institutu omezení svéprávnosti, který je nově nejvíce omezujícím opatřením. Zcela nově byly zavedeny instituty – předběžného opatření (preventivní) a dále v pořadí od nejmírnějšího – nápomoc při rozhodování – opatrovnictví bez omezení svéprávnosti – zastoupení členem domácnosti.

Předběžné prohlášení (§ 38 – 44 NOZ)

U osob, kde lze předpokládat progresi onemocnění – počáteční stadia Alzheimerovy choroby, demence apod. Jedná se o institut preventivní povahy. V očekávání vlastní nezpůsobilosti právně jednat má osoba možnost závazně projevit svou vůli, aby byly její záležitosti spravovány určitým způsobem, spravovala je určitá osoba, určitá osoba se stala opatrovníkem. Očekávaná nezpůsobilost jednat může být trvalá, ale i přechodná. Institut předběžného prohlášení má dvě formy - formu veřejné listiny nebo soukromé listiny. Forma veřejné listiny (notářský zápis), obsahuje-li určení opatrovníka, se ukládá do neveřejného seznamu prohlášení určení opatrovníka vedeného v elektronické podobě Notářskou komorou, soud při určení opatrovníka povinně seznam lustruje. Forma soukromé listiny musí být vyhotovena písemně, musí obsahovat podpis, datum a dva svědky (kteří na věci nemají právní zájem). Při určení opatrovníka soud zjišťuje, zda takové prohlášení existuje. Při dodržení formy je obsah pro soud při jeho budoucím rozhodování závazný. Není-li forma dodržena, ale není pochyb o vůli člověka, soud k prohlášení i přesto přihlédne. Je-li prohlášení vázáno na splnění podmínky, rozhoduje o jejím splnění opatrovnický soud. Soud také rozhoduje, zda nenastaly podstatné změny okolností, za kterých by člověk prohlášení učinil jinak (např. rozvod) – soud může prohlášení změnit nebo zrušit. Pokud prohlášení obsahuje určení osoby opatrovníka, je soud vázán osobou určeného opatrovníka – zkoumá toliko jeho opatrovnickou způsobilost a případný střet zájmů.

Nápomoc při rozhodování (§ 45 – 48 NOZ)

U osob s lehčí formou duševní poruchy (potíže v sociálních kontaktech, fobie, mírnější demence) je vhodné zvolit právě institut nápomoci při rozhodování. Jedná se o podporované rozhodování, o asistenci jiné osoby účastné při právních úkonech (zjišťovat potřebné údaje, pomáhat radou, doprovodem, pomoc s komunikací), podporovaný však jedná sám, podpůrce může právní úkon spolupodepsat s uvedením funkce (vyšší ochrana druhé strany). Smyslem je ponechat možnost autonomnímu rozhodování, pro které se vytvoří vhodné podmínky. Základní podmínkou je důvěra mezi podpůrcem a podporovaným. Podpůrce bývá nejčastěji člen rodiny, přítel, pracovník sociální služby. Nápomoc při rozhodování je založena písemnou smlouvou, kterou musí schválit soud. Zájmy podpůrce a podporovaného si nesmí odporovat. Obsah smlouvy: Podpůrce se zavazuje podporovanému, že bude s jeho souhlasem přítomen při jeho právních jednáních, že mu zajistí potřebné údaje a sdělení, že mu bude nápomocen radami. Podpůrce nesmí ohrozit zájmy podporovaného nevhodným ovlivňováním, nesmí se na úkor podporovaného bezdůvodně obohatit, musí postupovat v souladu s rozhodnutím podporovaného. Podpůrců může být více. Institut nápomoci zaniká v okamžiku, kdy soud odvolá podpůrce na návrh podpůrce nebo podporovaného nebo bez návrhu, dozví-li se o závažném porušení smlouvy.

Zastoupení členem domácnosti (§ 49 – 54 NOZ)

Podmínkou pro zvolení institutu zastoupení členem domácnosti je duševní porucha zletilého (závažnější – smlouva o nápomoci nepostačuje), která brání samostatně právně jednat. Toto opatření je vhodné pro funkční rodiny (zástupce musí být z okruhu – potomek, předek, sourozenec, manžel nebo partner nebo osoba, která s ním žila před vznikem zastoupení ve společné domácnosti alespoň 3 roky). Další podmínkou je, že není v zájmu posuzovaného omezit jeho svéprávnost. Zástupců může být i více vedle sebe (postačí, když jedná jeden z nich). Zástupce může vyřizovat obvyklé záležitosti (jak odpovídá poměrům zastoupeného), například zařizovat poskytování zdravotních a sociálních služeb, jednat s úřady – vyřizovat žádosti o sociální dávky či důchody. Dále zástupce může nakládat s peněženími prostředky, a to v rozsahu potřebném pro obstarávání obvyklých záležitostí, s peněžními prostředky na účtech měsíčně v úhrnu jen do výše životního minima. Je vhodné také zástupce ustanovit zvláštním příjemcem dávky (důchodu). Zástupce oproti opatrovníku nepředkládá soudu vyúčtování správy jmění. Zástupce nemůže udělit souhlas k zásahu do duševní nebo tělesné integrity. Zastoupený jedná sám v běžných záležitostech každodenního života (např. nákup potravin). Zástupce dbá o ochranu zájmů a naplňování práv zastoupeného a také o to, aby způsob jeho života nebyl v rozporu s jeho schopnostmi, odpovídal i zvláštním představám a přáním zastoupeného, nelze-li tomu rozumně odporovat.

Zastoupení vzniká schválením soudem. Je nutné zjistit názor zastoupeného, pokud zastoupený zastoupení odmítne, zastoupení nevznikne, protože není splněna podmínka důvěry mezi zástupcem a zastoupeným. Zástupce dá před soudem zastoupenému na vědomí, že ho bude zastupovat a vysvětlí mu podstatu tohoto zastoupení.

Zastoupení zaniká vzdáním se zástupce či odmítnutím zastoupeného, jmenováním opatrovníka (jedná ve větším rozsahu), nebo je-li uzavřena smlouva o nápomoci, zaniká zastoupení v oblastech, kde podporovaný jedná s podporou.

Omezení svéprávnosti (§ 55 – 65 NOZ)

Jedná se o jediný časově omezený institut. Svéprávnost může být omezena buď pouze v souvislosti s určitou záležitostí (prodej nemovitosti), nebo na jinak určenou určitou dobu – nejdéle na tři roky, poté účinky zanikají, ledaže je zahájeno řízení o prodloužení doby omezení (v roce 2016 novela – Je-li zjevné, že se stav člověka v této době nezlepší, může soud svéprávnost omezit na dobu delší, nejdéle však na pět let.) Svéprávnost nelze omezit se zpětnými účinky. Při změně podmínek se rozhodnutí změní nebo zruší. Omezení svéprávnosti je vhodné především u duševních poruch, jako jsou schizofrenie, progresivní paralýza, chronická závislost na omamných látkách s pokročilou deprivací osobnosti. Jedná se o podstatný zásah do přirozených práv člověka, proto jsou pro něj stanovena přísná pravidla, regulace a výlučná soudní jurisdikce. Základní podmínky pro omezení svéprávnosti: nikoliv přechodná duševní porucha, pro kterou není posuzovaný schopen samostatně právně jednat (dostatečná intenzita). Omezit svéprávnost lze pouze v zájmu posuzovaného. Soud musí vzít v úvahu jedinečnost osobnosti a individuálně posoudit rozsah neschopnosti samostatně jednat (nerozhoduje diagnóza). Soud musí posuzovaného zhlédnout a (alespoň se pokusí) zjistit jeho názor. Je nutné zachovat subsidiaritu, tj. volit omezení svéprávnosti, jen nepostačí-li mírnější a méně omezující opatření. Nelze omezit způsobilost k protiprávním činům – ta se vždy posuzuje individuálně, nelze omezit jednání v mimoprávní oblasti (volba oblečení, svobodný pohyb), jednání v běžných záležitostech (koupě potravin, placení nájemného) – pokud by zde dotyčný člověk překročil omezení – jde o neplatné jednání jen, pokud by to bylo na újmu dotyčného, jednání může dodatečně schválit opatrovník (jednání konvaliduje, ratihabice) nebo opatrovanec sám po obnovení plné svéprávnosti. V rozhodnutí soudu musí být výslovně uvedeno, v jakém rozsahu je způsobilost člověka samostatně jednat dotčena – buď negativní (převažuje), nebo pozitivní výčet, soud není návrhem (či podnětem) vázán. Každé rozhodnutí o omezení svéprávnosti musí obstát (velký zásah) – jednoznačně definovat hrozící újmu, proč nestačí mírnější opatření, jak vypadá jeho praktický život. V rozhodnutí o omezení svéprávnosti soud jmenuje opatrovníka, který opatrovaného v rozsahu omezení zastupuje (primárně by však měli jednat spolu).

Opatrovnictví člověka bez omezení svéprávnosti

NOZ jej sice neuvádí ve výčtu podpůrných opatření při narušení schopnosti samostatně právně jednat, lze jej dovodit z ust. § 465 a 469 NOZ jako jedno z mírnějších opatření, jako alternativu k subsidiárnímu použití místo omezení svéprávnosti jej pravidelně zmiňuje judikatura, uvádí jej tak i důvodová zpráva.
§469 NOZ Člověku, jemuž působí zdravotní stav při správě jeho jmění nebo  

 při hájení jeho práv obtíže, jmenuje soud na jeho návrh opatrovníka a ve shodě s takovým návrhem určí opatrovníkovi rozsah působnosti. Vhodné především tam, kde není obava z újmy způsobené aktivním jednáním, ale naopak neučiněním některých úkonů. Může jít jak o zdravotní stav fyzický (faktická nemožnost jednání např. na úřadech), tak duševní.
§465 NOZ Soud jmenuje opatrovníka člověku, je-li to potřeba k ochraně jeho zájmů, nebo vyžaduje-li to veřejný zájem. Pokud není člověk s duševním onemocněním schopen vůbec projevit svoji vůli (kóma), může mu soud jmenovat opatrovníka dle § 465 (je to třeba k ochraně jeho zájmů).

Opatrovnictví člověka bez omezení svéprávnosti je vhodné např. pro osoby, které nemohou vůbec (nebo jen minimálně) právně jednat, nicméně pokud by nebyly omezeny na svéprávnosti, nehrozí jim žádná závažná újma (chybí tedy zákonný podklad pro takové rozhodnutí).

Opatrovnictví

§ 465 odst. 1 NOZ – Soud jmenuje opatrovníka člověku, je-li to potřeba k ochraně jeho zájmů, nebo vyžaduje-li to veřejný zájem. Soud jmenuje opatrovníka zejména tomu, koho ve svéprávnosti omezil, tomu, o kom není známo, kde pobývá, neznámému člověku zúčastněnému při určitém právním jednání nebo tomu, jehož zdravotní stav mu působí obtíže při správě jmění nebo hájení práv. Opatrovník je vždy jmenován při rozhodnutí soudu o omezení svéprávnosti.

Opatrovníkem může být fyzická i právnická osoba, obecně bývá určen pouze jeden opatrovník, ale může být určen zvláštní opatrovník např. jen pro správu jmění. Opatrovníkem je jmenována:

1. osoba určená v předběžném prohlášení o určení opatrovníka zapsaná v seznamu těchto prohlášení (veřejná listina)

2. osoba určená v předběžném opatření – soukromá listina – předložená v řízení

3. osoba, kterou navrhl opatrovanec

4. příbuzný nebo jiná osoba opatrovanci blízká, která osvědčí o opatrovance dlouhodobý vážný zájem a schopnost projevovat jej i do budoucna

5. jiná osoba, která splňuje podmínky pro ustanovení opatrovníkem

6. veřejný opatrovník 

Opatrovník musí se svým jmenováním souhlasit (neplatí pro veřejného opatrovníka), zájmy opatrovníka nesmí být v rozporu se zájmy opatrovaného. Mezi povinnosti opatrovníka patří: udržovat s opatrovancem vhodným způsobem a v potřebném rozsahu pravidelné spojení, projevovat o opatrovance skutečný zájem, jakož i dbát o jeho zdravotní stav a starat se o naplnění opatrovancových práv a chránit jeho zájmy, vysvětlovat opatrovanci srozumitelně povahu a následky rozhodnutí v jeho záležitostech, dbát, aby způsob opatrovancova života nebyl v rozporu s jeho schopnostmi, a nelze-li tomu rozumně odporovat, aby odpovídal i zvláštním opatrovancovým představám a přáním, spravovat jmění opatrovance v běžném rozsahu (nad běžnou správu schválení soudu), pojistit se proti případné škodě způsobené opatrovanci či třetí osobě se musí opatrovník (jen uloží-li to soud – správa hodnotnějšího jmění, manipulace s nebezpečnou věcí), provést soupis jmění (do 2 měsíců od ustanovení) a předkládat pravidelně vyúčtování (vždy do 30. června), předložit při zániku opatrovnictví konečnou zprávu. Na řádné plnění povinností opatrovníka dohlíží soud, soud dále činí vhodná opatření k nápravě, případně soud opatrovníka odvolá. Opatrovník za opatrovaného nejedná v těchto situacích: vznik a zánik manželství, výkon rodičovských práv, pořízení pro případ smrti, prohlášení o vydědění. Bez souhlasu opatrovnické rady (není-li jí, pak soudu) opatrovník nesmí rozhodnout o změně bydliště opatrovaného či umístění do uzavřeného ústavu, nakládat s majetkem (nabytí či zcizení) v hodnotě převyšující 100× životního minima či převyšující 1/3 majetku, přijetí nebo poskytnutí zápůjčky, úvěru v těchto hodnotách. Bez souhlasu soudu opatrovník dále nesmí nabýt či prodat nemovitou věc, uzavřít smlouvu zavazující k opakovanému plnění delší 3 let, odmítnout dědictví, zavázat opatrovance k bezúplatnému převodu plnění, nakládat s majetkem (nabytí či zcizení) ve výši přesahující 500x životního minima či 1/2 majetku, přijetí nebo poskytnutí zápůjčky, úvěru v těchto hodnotách. V situaci, kdy hrozí střet zájmů mezi opatrovancem a opatrovníkem, je určen kolizní opatrovník. 

V souvislosti s opatrovnictvím je třeba zmínit institut opatrovnické rady. Opatrovnická rada musí mít alespoň tři členy, musí být složená z osob opatrovanci blízkých (členem může být i organizace hájící zájmy osob se zdravotním postižením působící v ČR alespoň 3 roky). Není-li opatrovnická rada zřízena, pak její pravomoci přecházejí na soud. Opatrovnická rada koná dozor nad činností opatrovníka, zaujímá stanoviska k některým důležitým opatřením opatrovníka, přivoluje k podstatnějším zásahům do opatrovancových majetkových záležitostí. I nad opatrovnickou radou má dohled soud, který může zrušit rozhodnutí rady. 

Opatrovník nemůže nárokovat za činnost odměnu, pouze v případě správy jmění (schvaluje soud). Opatrovnictví zaniká zrušením rozsudku o omezení svéprávnosti (dodatečně se zjistí, že pro to nebyly důvody), odvoláním opatrovníka, smrtí opatrovníka (povinnost vydat listiny související s opatrovnictvím) nebo smrtí opatrovaného.

Řízení o omezení svéprávnosti

Řídí se zákonem č. 292/2013 Sb., o zvláštních řízeních soudních v platném znění. Ve věcech je věcně příslušný okresní soud (Obvodní soud pro Prahu) – opatrovnické oddělení, místní příslušnost se řídí obecným soudem posuzované osoby (skutečné bydliště – nikoli trvalý pobyt). Je-li osoba bez svého souhlasu umístěna v ústavním zařízení, pak je místně příslušný soud podle sídla ústavu.

Ve druhém stupni rozhoduje krajský soud (Městský soud v Praze), dovolání je možné k Nejvyššímu soudu ČR, dále je možné podat ústavní stížnost k Ústavnímu soudu ČR či stížnost k Evropskému soudu pro lidská práva.

Řízení je osvobozeno od poplatku. Náklady soudního řízení nese každý ze svého (bude-li posuzované osobě ustanoven procesní opatrovník z řad advokátů, jeho odměnu a náklady hradí stát). Sankční opatření – lze přiznat náhradu nákladu při svévolném uplatňování práva (se zřetelem ke všem okolnostem navrhovatel věděl, že s návrhem nemůže být úspěšný). Další náklady (znalečné, svědečné) hradí stát. Náhradu nákladů státu lze výjimečně (lze-li to spravedlivě žádat) uložit tomu, o jehož svéprávnost jde (zohlední příčinu poklesu svéprávnosti, majetkové poměry posuzovaného). 

U většiny řízení je podkladem samotný návrh (lze i ústně do protokolu), v návrhu vylíčení rozhodných skutečností, k osvědčení tvrzení o duševní chorobě posuzovaného je vhodné doložit lékařskou zprávu. Soud přibere znalce, který zpracuje posudek a bude soudem vyslechnut. Soud vyslechne posuzovaného za použití vhodných komunikačních prostředků s respektem k jeho omezením. Není-li to možné (z důvodu zdravotního stavu není možné se dostavit nebo by mu to způsobilo závažnou újmu), vždy posuzovaného alespoň zhlédne při jiném soudním roku mimo soudní budovu. Soud učiní vhodná opatření, aby posuzovanému obsah rozhodnutí vhodným způsobem sdělil. Řízení o omezení svéprávnosti a řízení ve věcech opatrovnictví se spojí k jednomu společnému řízení. Soud každého jedince posuzuje individuálně – není rozhodující diagnóza, ale praktické dopady do života ve spojení se způsobem života a prostředím, ve kterém se pohybuje. Při rozhodování o svéprávnosti musí vždy zvážit možnost méně omezujících alternativ. Rozhodnutí ve věci samé – rozsudkem, odvolání je přípustné. Při jednání o prodloužení doby omezení není nutné všechny důkazy opětovně provést – obvykle postačuje zpráva ošetřujícího lékaře v návaznosti na znalecký posudek. 

Ochrana osob s narušenou schopností právně jednat

Obecná neplatnost právních úkonů – zdánlivé jednání – pokud chybí podstatné náležitosti – svobodná a vážná vůle (§ 551, 552 NOZ), odporuje dobrým mravům nebo zákonu (§ 580), obsah závazku je nemožný, jednání v omylu způsobeném druhou stranou, jednání pod hrozbou tělesného nebo duševního násilí, lichva (§ 1796) – Neplatná je smlouva, při jejímž uzavírání někdo zneužije tísně, nezkušenosti, rozumové slabosti, rozrušení nebo lehkomyslnosti druhé strany a dá sobě nebo jinému slíbit či poskytnout plnění, jehož majetková hodnota je k vzájemnému plnění v hrubém nepoměru, neplatnost podle zákona o spotřebitelském úvěru z. 257/2016 - § 87. Některé důvody neplatnosti nastávají ze zákona, některé se musí namítnout.

Pokud jde o jednání osoby stižené duševní poruchou, lze mimo obecných důvodů neplatnosti použít ust. § 581 NOZ „Není-li osoba plně svéprávná, je neplatné právní jednání, ke kterému není způsobilá. Neplatné je i právní jednání osoby jednající v duševní poruše, která ji činí neschopnou právně jednat“.
Předběžné prohlášení – obrátit se na soud, aby posoudil naplnění podmínky a jmenoval opatrovníka, předtím postup dle § 581 věta druhá. Nápomoc při rozhodování – obecně postup dle ust. § 581 věta druhá nebo namítat neplatnost právního úkonu učiněného bez osoby podpůrce. Opatrovnictví bez omezení svéprávnosti – je-li příčina ve zdravotním stavu fyzického charakteru – lze namítat neplatnost z obecných důvodů – rozpor s dobrými mravy, smlouva uzavřena v tísni nebo za nápadně nevýhodných podmínek atd. Je-li příčina duševního charakteru – jde obvykle o tak vážné stavy, kdy osoba není schopna právní úkony činit, kdyby přeci jen, pak ust. § 581 věta druhá. Zastoupení členem domácnosti – obecně postup dle ust. § 581 věta druhá. Omezení svéprávnosti – postup dle ust. § 581 věta první.

Prakticky postup záleží hlavně na situaci, v jaké se o existenci potenciálně neplatného závazku dozvím. Ve chvíli, kdy k takovému zjištění dojde, lze doporučit nejprve se písemně obrátit na druhou stranu smlouvy (banka, nebankovní úvěrová společnost, mobilní operátor, pojišťovna) s vylíčením rozhodných skutečností, proč je daný právní úkon považován za neplatný. Při kladném vyřízení bude smlouva považována za neplatnou a mělo by dojít k vrácení poskytnutého plnění. V opačném případě lze podat k soudu žalobu na neplatnost právního úkonu. Pakliže se o existenci dozvím až z předžalobní výzvy nebo z žaloby o zaplacení, je nutné se bránit, tj. písemně uplatnit námitku neplatnosti právního úkonu, přičemž takto uplatněnou námitkou v soudním řízení (např. ve vyjádření k podané žalobě) se soud musí zabývat.

REFORMA PSYCHIATRIE – VIZE, FAKTA, POCHYBNOSTI

TEXT: Martina Přibylová

Reforma psychiatrie (resp. systému péče o duševně nemocné) získává na dynamice i na rozsahu. Vyjádření ministra zdravotnictví Adama Vojtěcha svědčí o tom, že celý proces transformace bere za svůj a postupně přibývá i spokojených konstatování lidí zevnitř i zvnějšku oboru: Konečně se to rozběhlo! 

Já sama ovšem musím konstatovat, že psát o celém tom širokém a postupujícím vývoji je úkol čím dál těžší. V současné době není vůbec možné celou problematiku sledovat a obsáhnout. 

Co přinesl rok 2019
Schválení projektů pro „II. vlnu“ Center duševního zdraví (CDZ), 15 z 18 přihlášených. Dodatečně bude zařazen ještě jeden další projekt.
Dokončení právní analýzy předpisů souvisejících s problematikou péče o duševně nemocné. Samostatný zákon o duševním zdraví nebyl doporučen.

Třídenní festival Na Hlavu, pořádaný Národním ústavem duševního zdraví (NUDZ) v Městské knihovně v Praze.

Zahájení 12. cyklu odborných přednášek pro veřejnost v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

Pokračování diskusních setkání uživatelů – SETUŽ.
Přípravy a připomínkování dokumentu Národní akční plán duševního zdraví – NAPDZ, zakončené konferencemi v Brně a Praze.

Rozšíření členů Výkonného výboru reformy o Mgr. Barboru Lacinovou ze spolku Kolumbus.
Zprávy o nevhodném zacházení s pacienty na příjmových odděleních různých psychiatrických nemocnic. Symbolem se stal pavilon 27 v pražských Bohnicích. Radikální novinář Michal Š. shromažďuje výpovědi hospitalizovaných pacientů na webu neklid.net.

Setkání pracovní skupiny pro duševně nemocné při Pacientské radě MZ (po osmiměsíční pauze) – prezentace MUDr. Protopopové k aktuálnímu stavu reformy.
Setkání k problematice „lidí s psychosociálním postižením“ organizované Kanceláří Veřejného ochránce práv.

Zasedání Asociace poskytovatelů sociálních služeb k nedostatku finančních prostředků pro zajištění služeb, chybějícím dvou miliardám a hrozbě kolapsu.

Zásadní omezení dotací z programu „Podpora veřejně účelných aktivit celostátních spolků zdravotně postižených“ poskytovaných Úřadem vlády (konkrétně spolkům Kolumbus a VIDA ČR).
Tisková konference o mezirezortní spolupráci MZ a MPSV (sociálně-zdravotním pomezí) – základním předpokladu pro činnost CDZ a život lidí s duševním onemocněním mimo instituce.
Zveřejnění zprávy o šetření v českých psychiatrických nemocnicích na www.reformapsychiatrie.cz. 
Účast několika organizací z oblasti péče o duševní zdraví na veletrhu neziskových organizací NGO Market.
Další konference k NAPDZ zaměřená na péči o specifické cílové skupiny pacientů. 
Zveřejnění výsledků voleb do výboru Psychiatrické společnosti ČLS JEP. Po doc. Martinu Andersovi se na období 2019 – 21 stává novým předsedou prof. Pavel Mohr, pracovník NUDZ.

Cílem je kvalita života

Reforma má zlepšit systém péče o duševně nemocné – ten zahrnuje léčbu, služby, přístup, prostředí, ale to všechno jsou pouhé nástroje. Prvořadým cílem je zlepšení kvality života lidí s duševním onemocněním. Jaký má ale tento termín obsah? S trochou nadsázky můžeme říci, že pokud dnes statistiky evidují víc než 600 tisíc psychiatrických pacientů, potom to znamená víc než 600 tisíc cílů. 

„My musíme léčit všechny pacienty,“ zdůrazňovala starší lékařka z psychiatrické nemocnice na konferenci k NAPDZ. Jistě – ale to je právě hlavní rozdíl mezi léčbou a životem. Nemocniční režim je (skoro) stejný pro všechny, v komunitě není možné shrnovat lidské osudy do homogenní skupiny, a nejen podle rozdílů diagnóz. 

Běžný život nemocných se odvíjí daleko víc od jejich sociálního fungování a adaptace, ta pak určuje jejich potřeby i adekvátní stupeň podpory.

Zjednodušeně: Ti, kdo nezvládají běžný život, potřebují sociální služby.
Ti, které zpravidla jen jejich vnitřní psychické problémy přivádějí k léčbě (často pouze ambulantní), potřebují kromě léků úplně něco jiného – přijetí světem, okolím, rodinou. Destigmatizaci.

Pak už zbývá jen jediné: pracovní výkonnost – a od ní odvozená schopnost výdělku. Můžeme hledat ideální kvalitu života. Co je pro jednoho „pod úroveň“, je pro druhého maximum.

Nová etapa reformy

Už úvodní telegrafický výčet svědčí o postupu reformy i o pokračujících problémech. Některé uvedené body by zasluhovaly podrobnější doplnění, ale podstatné je, že celý proces transformace je v pohybu, dnes s již daleko konkrétnějšími cíli než v dobách určování hlavních směrů podle dokumentu „Strategie“.

Otázky CO? vystřídaly otázky JAK?, ale situace není o mnoho  jednodušší – dohadování a rozpory pokračují i dnes.

Jedna zásadní shoda už ale přece jen ze situace vyplynula: problematika je daleko širší, než aby na ni izolovaně stačil pouhý rezort zdravotnictví (natož necelé čtyři miliardy z EU). Pokud počty psychiatrických pacientů strmě narůstají, velká část pacientů vyžaduje víc než jen pomoc medicíny, obor je podfinancovaný a duševní zdraví společnosti je ohroženo, je nutné přenést celé téma na vládní úroveň.

Tento závěr se stává základem pro vypracování Národního akčního plánu duševního zdraví – NAPDZ, který by měl zohlednit péči o jednotlivé cílové skupiny v psychiatrii až do roku 2030. K předložení konečné podoby plánu vládě dojde zřejmě v květnu.
Akční plán je rozdělen do dvanácti dílčích oblastí, které v rozeslaných dotaznících vyplňovali zainteresovaní zájemci. Byly to: Legislativa – Řízení a koordinace – Financování – Síť služeb – Lidské zdroje a odborná příprava – Destigmatizace a prevence – Psychofarmaka – Obhajoba práv a zájmů klientů a rodinných příslušníků – Zlepšení kvality – Informační systémy – Výzkum a hodnocení politik a služeb – Mezirezortní spolupráce.

Problém číslo jedna

Není třeba velkých znalostí, ke stanovení priorit – nejdůležitější je finanční a personální zajištění. Pokud má u jednotlivých skupin pacientů se závažnějšími problémy dojít k doplnění zdravotní péče sociální podporou, je základní podmínkou spolupráce garantů reformy s MPSV (a příslušnými zástupci krajů).

V období, kdy mají postupně začít naplno pracovat první dvě desítky CDZ (zatím financované z ESF), není situace optimální.

Stěžuje si na ni například předseda Výkonného výboru pro řízení reformy dr. Ivan Duškov v březnovém rozhovoru pro Zdravotnický deník i zpráva z Jihomoravského kraje, ve které zástupci krajského úřadu i poskytovatelů poukazují na omezenou dobu dotací z ESF (18 měsíců) a neexistenci záruk dalšího financování. A uzavírají: „Do nejistoty nepůjdeme!“ Obdobné názory zaznívají i v dalších regionech.  

Tuto skutečnost si uvědomují všichni. Jestli spolupráce rezortů deklarovaná 1. dubna na tiskové konferenci ministry Adamem Vojtěchem a Janou Maláčovou skutečně začne fungovat (a to i v oblasti financování), ukáže pouze čas. Slibovat je možné všechno.

O pár dnů později přichází nářek Asociace poskytovatelů sociálních služeb nad deficitem rozpočtů. Stejně jako u zpráv o zděšení pacientských spolků nad sníženými dotacemi nejsou zatím žádné nové informace. Toto téma nelze obejít a nemůže se nedotknout i systému péče o duševně nemocné. Představám o jakési „pozitivní diskriminaci“ pro jejich organizace opravdu moc nevěřím. Jistě není možné předpokládat, že přízrak všech neziskovek  – jednoroční financování – se v oblasti duševního zdraví bude řešit jinak.
NAPDZ

Všichni o něm mluví, všichni do něj vkládají naděje. Jen aby… První varianta byla vlastně velmi zredukovaná – počítala jen s péčí o vážně nemocné (SMI – klientelu současných CDZ) a děti. Problémy ostatních specifických skupin se teprve snažila dohánět dubnová konference v PNB.

 „Duševní zdraví“ v pravém slova smyslu, tedy duševní zdraví společnosti, primární prevenci – věc veřejnou, jsem v akčním plánu nezaznamenala.

Plán zatím není dokončen, a i když lze jeho schválení předpokládat, není dobře chválit den před večerem. Nikdo neví, jaké se mohou vynořit „zásadní připomínky“, jak dlouho by trvalo jejich vypořádání. Ještě delší může být cesta od plánu k realizaci, nebylo by to u nás v ČR poprvé.

Komunikace a informovanost

Na nízkou úroveň obojího jsem si už v Mostech stěžovala opakovaně. Zdá se, že právě nutnost vytvořit NAPDZ ukázala, že bez otevřenosti, výměny názorů a setkání není jakákoliv spolupráce na změně systému možná. Nekomunikovat je velmi zrádné.
Lidé, kteří se zavázali k realizaci procesu reformy, si dnes stěžují na velký objem práce (i psychickou zátěž), zahlcení… Jsem ochotná věřit, že oprávněně. To má ovšem další negativní důsledky právě ve vzájemné komunikaci a informovanosti. Provázanost celého procesu je ale nezbytná podmínka – ušetřený čas, bez „nadbytečné“ komunikace, pak chybí jinde.

Zajímavým ukazatelem stavu reformy jsou stránky www.reformapsychiatrie.cz. Odrážejí aktuální situaci vývoje i úroveň práce toho, kdo je spravuje. (Současný stav ale působí spíše pozitivně.)

Ze spolupráce s Národní radou jsem na dobrou informovanost zvyklá. To, že běžný zájemce o reformu dodnes nezná složení Odborné rady a jména krajských konzultantů a odborných garantů, není pro mne příliš pochopitelné. Jmenný seznam složení Výkonného výboru řízení reformy (vznikl 2017) byl zveřejněn až letos v březnu.
„Režim utajení“ jako kdyby vládl na všech úrovních. Nedostávám – ale ani další kolegové, některé informace, na které bychom měli mít nárok nebo které nám byly slíbeny. Když jsem celý víkend vyplňovala dotazník k NAPDZ a pak ho rozeslala několika spolupracovníkům a odborníkům, byla jsem pokárána, že to bylo „velmi nevhodné“. Maličkosti? Nemyslím – každá angažovanost má své hranice a podobná omezení ji podlamují.

Je možné poukázat i na nedostatek informací pro členy pracovní skupiny pro duševně nemocné při Pacientské radě MZ.

Současnost

Podle dostupných informací se stabilizovala činnost krajských konzultantů a garantů reformy, mapuje se praxe v jednotlivých krajích a jedná se s krajskými úřady, zapojují se uživatelé, schopní a ochotní se pro transformaci angažovat. 

Zvyšuje se počet peer pracovníků – odměňovaných i dobrovolných aktivních pomáhajících pacientů. Přibývá i různých individuálních aktivit lidí s duševním onemocněním.

Zkoumá se stav legislativních opatření v závažné problematice ochranné léčby a omezovacích prostředků.

Sedm realizovaných projektů z dotací programu IROP pro lůžková oddělení psychiatrie ve všeobecných nemocnicích jistě přispělo ke zlepšení akutní péče v regionech, celostátně ovšem síť těchto oddělení zatím zdaleka není postačující. 

Nedostatečnou kapacitu pro akutní léčbu pro nejbližší období tak musí i nadále nahrazovat psychiatrické nemocnice. Nové transformační týmy a jmenovaní manažeři kvality se zaměřují na zlepšování péče i na podmínky propouštění dlouhodobých pacientů, schopných života v běžných podmínkách s podporou komunitních služeb. 

Do budoucna je velmi potřebné řešit velké rozdíly mezi regiony a jednat se zástupci krajů o pomoci duševně nemocným prostřednictvím financováním sociální oblasti.

Kritika

V poslední době se šíří znepokojivé zprávy o některých praktikách na příjmových odděleních psychiatrických nemocnic. Záležitost hodně rozvířily informace novináře Michala Š. o pavilonu 27 v pražských Bohnicích. Zřejmě ale nejde o výjimku a podobné podmínky jsou „na příjmech“ i v dalších nemocnicích. Nemohu komentovat, jsem od této problematiky dost vzdálená. Kritika byla projednávána, jistě není zcela neopodstatněná, a pokud jsou porušovány předpisy (o etice nemluvě), není tolerance na místě. Prokazování viny jistě není jednoduché – na druhé straně i subjektivní pocity mají v podobné situaci svoji váhu.

Je reforma naše?

Téma pohledu pacientů na reformu by zasluhovalo zvláštní článek, hlavně pro svoji komplikovanost. Navíc je doplňují požadavky vedení reformy na zapojení uživatelů v celém procesu transformace. (Kromě nich jsou tu se svým přístupem i rodinní příslušníci těch zcela bezmocných.)

Domnívám se ale, že převažují pouzí příjemci, kteří se nanejvýš zabývají tím, jestli změny k lepšímu už budou brzy.

Angažovanost, aktivity a zájem představují celou škálu možností, od agresíivní kritiky až po slepé přikyvování autoritám. Dál jsem přesvědčená, že změně systému mohou prospět jen jedinci, kteří splňují čtyři podmínky – motivaci, kompetence, kapacitu a stabilizovaný zdravotní stav.

Setkávám se ale spíš s naivitou, neznalostí skutečného stavu, netolerancí, sebestředností…

Pacientská reprezentace volá shodně s vedením reformy po vzniku uživatelského hnutí. Dozvídám se, že na sociálních sítích už vzniká to antipsychiatrické. Jistě, to je skupina, která má svůj jeden směr a jeden cíl. To se o těch zbývajících určitě nedá říci.

Hájit je potřeba především ty nejvážněji nemocné – a ti se nikdy organizovat a angažovat nebudou, mají dost starostí sami se sebou.

Sociálně zdatnější by se teoreticky angažovat mohli, dosavadní praxe ukazuje něco jiného. Je otázka, jestli zájmy těch nejslabších mají hájit jen pacienti bez znalosti sociální problematiky nebo rovnou profesionálové – jako je tomu například u mentálního postižení. (Nemluvím o praktické pomoci, ale o „pacientské politice“.) Ledacos ukazuje pasivita členských organizací Národní rady.

Na toto téma by se dalo psát opravdu velmi dlouho, pravdu ukáže budoucnost.

Vize posunují svět – jen musí napřed zvítězit nad realitou.

Aktivity klientů poskytovatelské organizace Zahrada 2000 v Jeseníku popisuje zvláštní článek J. Dormičáka. (Ředitelem Zahrady 2000 je Mgr. Stanislav Turek – odborný garant reformy v Olomouckém kraji.)

Svépomocná skupina HOPE

komunitní práce a peer podpora v Zahradě 2000

Text: Jan Dorničák

Historie

Svépomocná skupina vznikla velmi záhy po založení organizace ZAHRADA 2000.  Významnou inspirací pro její vznik byla svépomocná skupina v holandské Bredě a impulzem byl především výjezd skupiny jesenických klientů do Holandska.  Skupina, která vznikla bezprostředně po této návštěvě holandských přátel, byla nazvána „HOPE“ – Naděje. Od počátku měla významnou podporu od vedení organizace. 

Skupinu tvořil širší okruh lidí s vlastní zkušeností, v jejím jádru stála nejaktivnější část, která po holandském vzoru vytvořila “radu klientů“.  Na počátku vzniku skupiny byla především ochota pomáhat druhým a pomáhat sobě navzájem. Prvotním cílem byla tedy svépomoc a také snaha o využití vlastních zkušeností s duševním onemocněním (zárodek role budoucích peerů).  Jedním z prvních cílů bylo také podpořit informování laické veřejnosti o problematice vážných duševních onemocnění. Svépomocná skupina dala také impulz pro pozdější vznik časopisu – listy Zahrady, který vychází dodnes.  Podoba i intenzita fungování svépomocné skupiny „HOPE“ se v průběhu let do určité míry proměňovala, po celá léta však působila pod hlavičkou ZAHRADY 2000 a byla pro naši organizaci partnerem při zvyšování kvality poskytovaných služeb na úrovni plánování, realizace i hodnocení.

Hodnoty

Mezi nejvýznamnější hodnoty, které v ZAHRADĚ 2000 uznáváme a které jsou pro celou komunitu důležité, patří od počátku především důraz na partnerský přístup, otevřenost, transparentnost, vzájemný respekt a posilování kompetencí lidí s duševním onemocněním. Prakticky to vypadá tak, že klient je jediným zadavatelem zakázky, je tím, kdo stanovuje cíl spolupráce, a pracovník je mu na této cestě partnerem. Pracovník nedělá věci za klienta, nepřebírá zbytečně iniciativu a kontrolu. Naopak využívá svých odborných znalostí a dovedností k tomu, aby pomáhal lidem růst v kompetencích. Na úrovni řízení organizace jsou od počátku klienti a také svépomocná skupina partnery pro vytváření a rozvoj podoby organizace. Navrhují nové aktivity, za pomoci pracovníků (anebo i bez nich) je realizují, přinášejí podněty, zpětnou vazbu a pohled „z druhé strany“. Důležitým principem je také sdílená víra v zotavení. 

Současnost

Současná podoba a aktivity svépomocné skupiny jsou spojeny s komunitní prací v ZAHRADĚ 2000, aktuálně realizované díky projektu Komunitní sociální práce 
(CZ.03.2.60/0.0/0.0/15_042/0006135), který jsme zahájili 1.3.2017. Komunitní sociální práce navazuje na modely péče v zahraničí (např. Holandsko, Kanada, Norsko, Finsko…), kde se hlavní díl péče (podpory) o osoby s duševním onemocněním realizuje v neformálním vztahu přirozené sítě klienta – v rodině, za podpory přátel, sousedů. 

Výhodou komunitní péče je zkrácení délky hospitalizace, zvýšení životní kvality a spokojenosti nemocných, menší zátěž rodin a blízkých a v neposlední řadě menší finanční náklady na léčbu.

Nejaktivnější členové svépomocné skupiny vytvořili v projektu Komunitní péče tzv. jádrovou skupinu. Členové „jádra“ se pravidelně setkávají, hledají další příležitosti pro rozvoj organizace, svépomocné skupiny i celého systému péče o osoby s duševním onemocněním a aktivně zasahují do dění v oblasti péče o duševní zdraví. Kolem „jádra“ se pak nabalují další zájemci o spolupráci z komunity a společně tyto aktivity realizují.

Jiní členové svépomocné skupiny organizují svépomocné aktivity v rámci registrovaných sociálních služeb, jako je například sociální klub nebo společné vaření.

Peer pracovníci

Ze svépomocné skupiny a za výrazné pomoci jádrové skupiny se také utvořila skupina pro vzdělávání a odborný růst peerů – lidí, kteří využívají svoji zkušenost s duševním onemocněním pro podporu zotavení dalších. 

Peeři jsou v našich sociálních a zdravotních službách již dlouho součástí odborného týmu. Dělí se o svou osobní zkušenost s novými klienty, jejich rodinnými příslušníky, osobami blízkými, provází nové klienty systémem našich služeb, jsou součástí terénních týmů a navštěvují s odborným týmem nemocnice.

Náš systém zapojení peerů je dvojstupňový. Vychází jednak z přání peera o míře zapojení do týmu a jednak z jeho možností. Peer asistent je základní stupeň zapojení, vhodný i pro stávající klienty. Pracovní náplní peer asistenta je především provázení službou a destigmatizační aktivity (prezentace v psychiatrických nemocnicích, komunitách, besedy atd.). Druhým stupněm je peer konzultant. Ten již nečerpá služby ZAHRADY 2000 jako klient. Vedle aktivit uvedených u peer asistenta působí jako součást multidisciplinárního terénního týmu s cílem podpořit motivaci a proces zotavení za pomoci sdílení příběhu a vlastních zkušeností. Podporuje volnočasové aktivity klientů nebo je doprovází. 

Více informací na www.zahrada2000.cz.

Autor článku Bc. Jan Dorničák je vzděláním sociální pracovník, v organizaci ZAHRADA 2000 zastává roli metodického vedoucího a dále působí mj. jako koordinátor peer pracovníků a lektor odborného vzdělávání uživatelů a peerů.  

Po uzávěrce došlo prohlášení ředitele Fokusu Praha, z.ú., Mgr. Petra Hudličky

Prohlášení Fokusu Praha k situaci kolem systémových a dalších závažných nedostatků, vyplývajících ze stížností lidí a příběhů zvěřejněných na stránkách www.neklid.net

Reforma psychiatrické péče probíhá již od roku 2013 a jde v ní o změnu systému péče, v rámci které se vytvářejí nové služby, jako je např. Centrum duševního zdraví, transformují se psychiatrické léčebny a mění se způsob financování. Fokus Praha se reformy účastní a aktivně ji podporuje. Zároveň také podporuje změnu přistupu k lidem se zkušeností s duševním onemocněním. Cílem reformy je také zvýšení kvality života lidí s duševním onemocněním a ochrana jejich práv.

V posledních týdnech se na internetu začala z iniciativy Michala Štingla objevovat svědectví lidí, pacientů, kteří si z hospitalizací v psychiatrických nemocnicích odnášeli šrámy na duši, především po nedobrovolných hospitalizacích. Jsme přesvědčeni, že hlas těchto lidí by česká psychiatrie měla brát vážně. Smysluplné změny lze provést jen tehdy, když se na nich budou podílet pacienti, lékaři a odborníci z řad komunitních služeb. Mezi bývalými i současnými pacienty je mnoho velmi schopných lidí, kteří se mohou do procesu změn zapojit a být velmi prospěšní.

 Lidem, kteří se rozhodli zveřejnit svůj příběh na internetu, fandíme v jejich úsilí a oceňujeme jejich odvahu. Vzhledem k tomu, že nejspíš čelí velkému tlaku, nabízíme jim prostory pro sdílení a zpracování svých zážitků ve svépomocných skupinách nebo i v případě zájmu profesionální služby. Nabízíme pomoc s postoupením příběhů ombudsmance a vyjednávání s jejím úřadem.

Ataka psychického onemocnění může výrazně ovlivnit aktuální prožívání. To ale neznamená, že svědectví takových lidí jsou irelevantní, právě naopak. To bychom ve stejné logice museli odvrhnout například svědectví všech obětí ohrožených na životě, protože taková situace zasáhne do lidského prožívání s obdobnou silou jako psychotická ataka. Mohu svět vnímat v určitou chvíli velmi popleteně, vzpomínky na prožitou bolest, stud, ponížení jsou přesto obvykle autentické. Bagatelizování jejich zážitků a prožívání odporuje modernímu pojetí péče o duševní zdraví i etickému přístupu profesionála k pacientovi. Způsob, kterým se bývalí pa-cienti domáhají nápravy, nám může připadat někdy nešikovný nebo nátlakový. Po prožitém traumatu a v situaci bezmoci, kdy se těžko dovolávají nějaké reakce, se ale není čemu divit. Jsme přesvědčeni, že je nezbytná otevřená diskuse založená na vzájemném respektu a úctě – profesionálů k pacientům a pacientů k profesionálům, vždyť ti i ti jsou nakonec a především lidmi, se stejnými právy, povinnostmi a chybami. A bez zpětné vazby nemocných – těch spokojených, ale i těch nespokojených – nemáme možnost systém péče a přístup k lidem s duševními obtížemi vůbec změnit. Objektivní škály, zobrazovací metody ani rozbory krve nám to nikdy v plnosti neřeknou.

Uvedené příběhy obsahují opakující se motivy, které mohou poukazovat jak na individuální selhání, tak na potřebu systémových změn. Je potřeba je využít jako zpětnou vazbu, ne se jim bránit a zastrašovat. V nedávné době proběhlo hodnocení jednotlivých psychiatrických nemocnic nástroji WHO. Výsledky byly koncipovány jako neveřejné a slouží výhradně jako zpětná vazba managementům jednotlivých nemocnic. Požadujeme proto zveřejnění výsledků šetření a konkrétní nápravu systému a stavu v jednotlivých nemocnicích.

Požadujeme, aby řešení nedobrovolných hospitalizací a používání restriktivních opatření bylo prioritou Národního akčního plánu pro duševní zdraví, aby Česká republika přijala opatření, která budou dostatečně efektivně monitorovat omezování práv v systému psychiatrické péče a také případnému omezování dostatečně účinně předcházet.

Mgr. Petr Hudlička,

ředitel Fokusu Praha, z.ú.

Nabízíme:

Prostory pro svépomocná setkávání lidí s příběhy, v ulici Dolákova 24, Praha 8, po dohodě i jinde.

Odbornou pomoc lidem, kteří publikovali své příběhy - kontakty na služby, především CDZ, najdete na www.fokus-praha.cz.

Postoupení příběhů ombudsmance ČR, pokud se tak již nestalo.

Odborný postoj, který říká, že hlas lidí s duševním onemocněním je třeba brát vážně.

Požadujeme:

Bezodkladné řešení stížností lidí na porušení jejich práv v nemocnicích.

Zřízení institutu ombudsmana v každé psychiatrické nemocnici.

Zveřejnění konkrétních výstupů a jejich řešení ze Zprávy z mapování kvality péče v českých psychiatrických nemocnicích.

Léky v našem životě a co všechno o nich (ne)víme

TEXT: Kateřina Havelková

Oficiálně můžeme užívat jen ty léčivé přípravky, které jsou u nás registrované. Proces registrace přitom není snadný a trvá klidně i řadu měsíců. Výrobce totiž musí prokázat, že jde o lék, který je nejen účinný, ale také bezpečný. Pokud vše proběhne v pořádku, získá lék unikátní registrační číslo Státního ústavu pro kontrolu léčiv (SÚKL). Farmaceutické společnosti mohou rovněž žádat o jednotnou registraci svých výrobků pro všechny země EU a EHP. Tu vydává Evropská léková agentura (EMA). SÚKL i EMA rovněž schvalují SPC, tj. souhrn údajů o přípravku, v němž je popsáno pro léčbu jakých nemocí je určen, v jakých dávkách a za jakých podmínek jej lze užívat. Své vlastní SPC musí mít každá forma i síla léku, a to i v případě, že jinak jde o ten samý přípravek. K vám pacientům se kompletní SPC nedostane, je určeno především lékařům, farmaceutům a dalším odborným pracovníkům ve zdravotnictví. Musí se však shodovat s informačními tiskovinami, mezi něž patří například informace o léku v inzerátech, a hlavně příbalový leták. Proto je tak důležité, abyste si jej před užíváním každého nového léku podrobně přečetli a v případě jakýchkoli otázek a pochybností se poradili s lékařem, který vám jej předepsal. Lék je totiž správně podán jen ve správné dávce, lékové formě, ve správném čase a správnému pacientovi při správné nemoci. 

Léky se doplňují nebo si navzájem škodí

Každému novému lékaři nahlaste, jaké berete léky nebo mu přineste lékařskou zprávu, kde je jejich souhrn uveden. Pokud dostanete od některého jiný nebo další přípravek, pak to řekněte všem ostatním, v jejichž péči jste. Přijde vám to, jako kdybyste se vrátili o čtvrt století zpátky? Možná. Faktem je, že situace, kdy se každý lékař podívá do počítače a hned bude všechno o člověku, kterého má v ordinaci, vědět, je stále ještě bohapustou utopií. A tak bez větších problémů může dojít k tomu, co se nazývá lékovou interakcí. To je stav, kdy je účinek léku nevhodně ovlivněn jiným lékem – může být silnější nebo naopak slabší, než předepisující lékař předpokládal. 

Podobný stav může přijít i ve vztahu s užívanými doplňky stravy, bylinami, nebo dokonce potravinami. Proto neberte na lehkou váhu doporučení užívat přípravek nalačno, při jídle nebo po něm. Dodržujte to, že po dobu léčby není dobré například pít mléko, alkohol nebo odvary z některých bylin či konzumovat některé potraviny. Jestliže máte větší množství předepsaných léků, určitě neuděláte chybu, budete-li jejich vzájemné působení konzultovat. Bezplatně to lze například v online poradně Znám své léky Asociace inovativního farmaceutického průmyslu.

Kam si jít vyzvednout nebo koupit léky?

Do lékárny! To je asi automatická odpověď většiny z nás. Dnes však již není úplně správná, a to nejen z důvodu, že někteří lidé to mají do nejbližší lékárny pořádně daleko i autem. Volně prodejné přípravky, tzv. OTC (over the counter = přes přepážku), můžete pořídit také na internetových  

stránkách kamenných lékáren, a některé dokonce i u „vyhrazených prodejců“, jako jsou čerpací stanice, drogerie, hotely apod. Tito prodejci musí mít pro prodej léčivých přípravků povolení a musí mít doklad o proškolení personálu. Léky na recept nebo léky bez lékařského předpisu s omezením (např. věková hranice nebo počet balení) si můžete vyzvednout jen v lékárnách.

Musí pojišťovna uhradit každý akutní recept?

Proč jsou některé léky hrazeny z veřejného zdravotního pojištění celé, jiné jen částečně nebo vůbec a proč stojí to, co stojí, by vydalo na poměrně tlustou publikaci. Omezíme se tedy na to, že cenu a úhradu zdravotní pojišťovnou stanovuje ve správním řízení SÚKL v souvislosti se zákony č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, č. 500/2004 Sb., Správní řád, a vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 367/2011 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o veřejném pojištění. Konkrétní informace lze získat na webových stránkách www.sukl.sz v Databázi léků, případně i na www.olecich.cz. Skvělým pomocníkem, v němž je velmi podrobně popsán proces stanovení ceny léků, jejich úhrady ze zdravotního pojištění a doplatku, je brožura vydaná Ústavem lékového průvodce Léky pod kontrolou. 

Zdravotní pojišťovna provádí úhradu léčivých přípravků a zdravotnických prostředků na základě lékařského předpisu vystaveného smluvním poskytovatelem, lékařem poskytujícím neodkladnou péči, smluvním lékařem poskytujícím hrazené služby v zařízení sociální péče a smluvním lékařem poskytujícím hrazené služby sobě, manželovi, svým rodičům, prarodičům, dětem, vnukům a sourozencům. Recept tedy může pacientovi vystavit kterýkoli lékař, ale pokud nemá smlouvu s jeho zdravotní pojišťovnou, bude si pacient hradit léčiva sám. Toto neplatí v případě nutné a neodkladné péče, kdy jsou pojišťovny povinny recepty proplatit v plné výši. Jak si s takovým pravidlem lze hrát a že se to nemusí vyplatit, poznáte v následujícím příběhu, který se objevil na stole právních poradců Kanceláře Ombudsmana pro zdraví. 

Obrátili se na nás dva pacienti, kterým během šesti měsíců vystavil jejich lékař v ambulanci celkem sedm receptů s označením „Akutní péče“. Lékárna jim přípravky vždy vydala, avšak pojišťovna, u které byli pacienti registrováni, poté odmítla provést úhradu. Ukázalo se totiž, že lékař nebyl smluvním lékařem zdravotní pojišťovny obou pacientů. Lékárna poté podala na lékaře žalobu. Dospěla k závěru, že jí způsobil škodu ve výši ceny vydaných léků, které si měli pacienti plně hradit sami a on to musel vědět. 

Přestože lékař uvedl na receptech pokaždé „Akutní péče“, nejednalo se o ni. To dokázala jak povaha předepsaných léků, tak i to, že nebyly vyzvednuty právě akutně. 

Principy stanovení úhrady léčivých přípravků

Úhradu ze zdravotního pojištění stanovuje SÚKL buď trvale, nebo dočasně. Trvale znamená do doby, než bude provedeno přezkoumání (revize), a to za léky, k nimž je dostatek informací o finančních nákladech a výsledcích léčby. Dočasnou úhradu na maximálně tři roky získávají nové, tzv. vysoce inovativní léky, u kterých ještě nejsou k dispozici dostatečné údaje o jejich nákladech pro zdravotnický rozpočet či výsledcích léčby. 

Úhrada nových léků nebo těch, které v rámci skupiny vzájemně zaměnitelných léků podstupují revizi, se stanovuje podle nejnižší ceny výrobce v kterékoli zemi EU, podle výše úhrady za jiný srovnatelně účinný lék, podle ceny výrobce dohodnuté se zdravotní pojišťovnou nebo ve výši úhrady dohodnuté se všemi zdravotními pojišťovnami. Jde-li o lék, který je podobný nebo zaměnitelný s lékem již hrazeným, je úhrada stanovena podle přípravku, který je již hrazen a má stejnou účinnou látku i formu, nebo podle výše úhrady pro skupinu zaměnitelných přípravků (referenční skupina). 

A co když pojišťovna přestane váš lék hradit?

Pacientka léčící se na inkontinenci užívala již několik léků, všechny však měly vedlejší účinek – zácpu. Tento vedlejší účinek pacientku přivedl až k hospitalizaci. Po jisté době se podařilo pro pacientku najít vhodný lék, který jí maximálně vyhovoval, konečně byla šťastná. Toto štěstí však netrvalo dlouho, neboť zdravotní pojišťovna přestala na její lék přispívat a důchodkyně si nemůže dovolit hradit celkovou částku léku, která činí 1 250 Kč měsíčně, a požádala o radu bezplatnou poradnu Kanceláře Ombudsmana pro zdraví.

I v takovém případě existuje řešení, i když často plné nervy drásajícího dokazování, které leží především na bedrech ošetřujícího lékaře. V případech podobných tomu našemu lze totiž podat žádost o úhradu dle § 16 zákona o veřejném zdravotním pojištění. Toto ustanovení umožňuje, že příslušná zdravotní pojišťovna hradí ve výjimečných případech zdravotní služby jinak zdravotní pojišťovnou nehrazené. Nutnou podmínkou je, že jde o lék či služby, které jsou jedinou možností z hlediska zdravotního stavu pojištěnce. Tato péče je vázaná na předchozí souhlas revizního lékaře, s výjimkou případů, kdy hrozí nebezpečí z prodlení.

V žádosti pacientky z našeho příběhu by měla být jednoznačně uvedena informace o jejím zdravotním stavu, zejména stručně popsané její onemocnění, jeho předchozí léčba a její efektivita, případně komplikace, a také aktuální výsledky vyšetření a stanovení současné léčby. Žádost by zcela jistě měla být podložena lékařskou zprávou, ze které bude patrné, že onen lék je pro danou pacientku jedinou možnou léčbou. Rozhodnutí je pak závislé na posouzení věci revizním lékařem zdravotní pojišťovny. 

Chcete se poradit i vy? Právní poradci Kanceláře Ombudsmana pro zdraví jsou vám zdarma k dispozici každou středu osobně na Národní 9, Praha 1 nebo telefonicky na čísle 222 075 103. Podněty můžete psát i elektronicky. Vše se dozvíte na www.ombudsmanprozdravi.cz

 HYPERLINK ""
.

Pacient má v lékárně právo na:
Výdej předepsaných léků, a to do 24 hodin v případě receptu z pohotovostní služby, do pěti dnů u předpisu na antibiotika, do tří dnů u opiátů. Ostatní recepty platí zpravidla týden. Po uplynutí těchto lhůt vám již na jejich základě lékárna léčivo vydat nemusí.

Prodloužení platnosti receptu vystavujícím lékařem, jestliže lékárna musí předepsaný lék zvlášť zajistit.

Poskytnutí jiného léčivého přípravku s odpovídající účinností, který je hrazený stejným způsobem, nemá-li lékárna předepsané léčivo na skladě a není-li možné jej v předepsané době obstarat.

Malý manuál eReceptu
Jak putuje do lékárny?
Po vystavení je eRecept uložený v tzv. centrálním úložišti elektronických receptů. Vy ho dostanete prostřednictvím aplikace, e-mailem nebo formou SMS na mobilní telefon. Nemusíte si k tomu stahovat žádnou aplikaci. Lékárník potom ověří předpis pomocí identifikačního čárového kódu. Pokud vám lékárník vydá jiný lék se stejnou účinnou složkou, je náhrada zaznamenána v centrálním úložišti.
Co když tam je chyba? 
V případě, že je na eReceptu chyba, zavolá většina lékárníků vašemu lékaři a dohodne se s ním. Pokud však lékař není k zastižení, pak vám nezbude nic jiného než si k němu v jeho ordinačních hodinách zajít znovu a požádat ho o opravu.
Co když v lékárně vypadlo spojení?
Lékárník se může pokusit o náhradní spojení. Pokud se mu to nepovede, nemůže lék vydat.
Uvidím název léku a dávkování?
Ne. Pokud potřebujete vědět, jak se předepsaný lék jmenuje a jak ho máte brát, požádejte o papírovou průvodku.
Musím pro eRecept vždy k lékaři?
To, jestli vám lékař pošle eRecept, aniž by vás viděl, je na jeho rozhodnutí. Ale jde to, což je výhodné zejména pro chronické pacienty, jako jsou pacienti s cukrovkou, srdečně cévními chorobami, onemocněním pohybového aparátu, vysokým krevním tlakem, respiračními onemocněními, astmatem, poruchou štítné žlázy, depresemi či onkologickými onemocněními.

Aliance 12 jednala o systému záruk bezpečí

TEXT: Jitka Pelikánová

NRZP ČR se 5. března 2019 zúčastnila setkání Aliance 12, která vznikla za podpory Quip, z. ú., Společnosti pro podporu lidí s mentálním postižením, z. s., a Nadace OPEN SOCIETY FOUNDATIONS. Snahou Aliance 12 je lépe aplikovat článek 12 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením (dále jen „Úmluva“), který pojednává o právní způsobilosti osob se zdravotním postižením.

Článek 12 je založen na novém přístupu k právní způsobilosti. Systém tzv. „náhradního rozhodování“ nahrazuje systémem tzv. „rozhodování s podporou“. Nový systém vychází ze zkušenosti, že lidé s postižením v duševní oblasti potřebují především podporu při realizaci právních úkonů, případně možnost zastoupení. Naopak zásahy do jejich právní způsobilosti jim způsobují především další omezení a překážky pro běžný život. Ochrana před nevýhodnými právními úkony je v ČR zabezpečena obecnou úpravou neplatnosti právních úkonů učiněných v duševní poruše (viz § 581 občanského zákoníku). Nejdůležitějším nástrojem realizace a ochrany zájmů člověka s postižením je zajištění dostupné, kvalitní a bezpečné podpory ve všech oblastech života (včetně činění právních úkonů) v rozsahu, v jakém ji člověk potřebuje. Článek 12 proto již nepočítá s možností zbavovat ani omezovat způsobilost k právním úkonům. Místo toho na sebe smluvní státy vzaly povinnost zajistit lidem s postižením bezpečnou podporu, kterou mohou potřebovat pro realizaci své právní způsobilosti. Článek 12 Úmluvy zakotvuje:

1. právo každého člověka na plnou právní způsobilost (svéprávnost),

2. právo na podporu, kterou někteří lidé mohou potřebovat při svém právním jednání,

3. právo na účinné záruky bezpečí, které chrání člověka proti zneužití při právním jednání (https://www.kvalitavpraxi.cz/dokumenty/rozhodovani-s-podporou/).

Úmluva je v ČR od roku 2010 součástí právního řádu. V souvislosti s tím zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, upravuje nová podpůrná opatření bez omezování svéprávnosti. Jak vyplývá z dokumentu „Záruky bezpečí“, který zpracovala Aliance 12, i z dosavadního opatrovnictví se stal jeden z nástrojů rozhodování s podporou. Nicméně změna legislativy nevede ke změně každodenní praxe. Například v oblasti opatrovnictví opatrovník stále rozhoduje za člověka. Toto rozhodování však může jít proti jeho vůli a preferencím a pak se nejedná o rozhodování v zájmu opatrovaného. Česká legislativa tedy nemá proti takovému jednání opatrovníka dostatečnou ochranu.

Aliance 12 chce zavést záruky bezpečí jak pro lidi s duševní poruchou (podporovaný), tak pro jejich podpůrce. Chce posílit model podporovaného rozhodování na úkor náhradního. Podpůrcem je člověk, který podporovaného podporuje. Podle práva je to opatrovník člověka s omezenou svéprávností, opatrovník člověka s plnou svéprávností, zástupce – člen domácnosti, podpůrce podle smlouvy o nápomoci, opatrovník podle předběžného prohlášení, opatrovnická rada a další lidé, kteří mají o člověka zájem. Všem dohromady budeme říkat klíčoví aktéři.

Smyslem setkání Aliance 12 bylo otevřít diskusi nad systémem záruk bezpečí. Na setkání byla řešena tato klíčová témata:
1. Stanovení přesnějších pravidel pro podporu, a to pravidel pro používání znaleckých posudků soudy při rozhodování o podpoře člověka a pravidel pro střet zájmů podporovaného a podpůrce nebo podpůrce a třetích osob.
2. Kontrola podpůrců.
3. Dokládání formální podpory.

NRZP ČR se zúčastnila jednání skupiny, která debatovala o problematice pravidel pro používání znaleckých posudků a problematice kontroly podpůrců.

Dle Aliance 12 je znalecký posudek jednou ze záruk bezpečí pro člověka, když soud rozhoduje o omezení jeho svéprávnosti. U dalších podpůrných opatření však znalecký posudek zpravidla není potřeba, protože sociální práce lépe mapuje a popíše schopnosti a dovednosti člověka. K výroku, že člověk má duševní poruchu, pak stačí lékařská zpráva. Soudy se často v tomto případě ptají kromě otázek medicínských i na otázky sociální. Soudní znalec na ně odpoví ve snaze soudu vyhovět. Je třeba soudům připomenout, že znalci mohou pouze posoudit, zda člověk má nebo nemá duševní poruchu. Posuzovat právní a sociální otázky nesmí, proto je soudy třeba přesvědčit, aby znalcům kladly jen otázky k existenci duševní poruchy.

V rámci diskuse jsme se zabývali tím, co lze udělat, aby znalecké posudky sloužily především v řízení o omezení svéprávnosti, aby nebyly vyžadovány tam, kde to není potřeba, a aby se soudy ptaly znalců jen na otázky existence duševní poruchy. Dále jsme debatovali o tom, jak přiblížit soudům, co sociální práce umí.

Hovořili jsme o tom:

co jsme již zkusili: tlačit na znalce, aby hodnotil jen přítomnost duševní poruchy, předložit vlastní posudek, být účastníkem řízení: přinášet další informace, školit účastníky v argumentaci před soudem,

co jsme se naučili: ptát se znalců, jak konkrétní věc zjistili, v případě že je znalecký posudek v rozporu ze skutečností, připravit dobré podklady sociální práce, být účastníkem řízení a přinášet další informace, převzít za soud břemeno vyhledávání a shromažďování důkazů, pořádat případovou konferenci,

co nám dělá starost: když se vyžaduje znalecký posudek tam, kde není potřeba, když jdou otázky soudce, které překládá znalci, nad rámec odbornosti znalce, když znalec hodnotí i nemedicínské otázky, když soudce znalecký posudek vnímá jako klíčový, nejasná role státního zástupce, když je rozsudek nesrozumitelný, když opatrovník podepisuje, co nemá, nebo když neví, co podepisovat,

co nám dělá radost: když u dalších řízení není znalecký posudek nutný, když znalci soudu neodpoví na otázku, která přesahuje jejich úkol, když jsou soudci aktivní: navrhují různá řešení, navozují příjemnou atmosféru.

Shodli jsme se na tom, že je třeba:

přesvědčit soudy, aby se ptaly znalců jen na lékařské otázky, na další věci se mají ptát jiných lidí,

přesvědčit znalce, aby odpovídali jen na lékařské otázky,

vytvářet multi-týmy, které o člověku připraví soudu poklady.

Co se týče problematiky kontroly podpůrců, tak dle Aliance 12 opatrovníky kontroluje soud, příp. opatrovnická rada, pokud je zřízena. Veřejné opatrovníky kontrolují navíc krajské úřady, veřejný ochránce práv nebo si na ně lze stěžovat jako na každého jiného úředníka. Podpůrce ani zástupce (člena domácnosti) nekontroluje nikdo. Kontrola soukromých opatrovníků soudem bývá jen formální, zaměřená na finance. Lepší záruky bezpečí jsou tedy potřebné.

V rámci diskuse jsme se zabývali tím, zda nenadělá případná kontrola soukromých podpůrců více škody než užitku, pokud je kontrola potřebná, kdo by ji měl dělat (soudy, sociální pracovník na soudu, krajské úřady, obce, institut), co by mělo podléhat kontrole a jak (Hospodaření s majetkem: formou zpráv? Starost o živobytí podporovaného: formou čestného prohlášení? Mělo by se dokládat? Jak?) a zda by se měla změnit kontrola podpůrců, včetně veřejných opatrovníků.

Hovořili jsme o tom, co funguje u:

člověka (podporovaného): příspěvek na podporu při rozhodování, zkoumání schopnosti rozhodovat se,

podpůrce: když rodič nechává potomka, aby se rozhodl sám: žít a nechat žít, když mají podpůrci jistotu, že na to nejsou sami, když fungují svépomocné skupiny rodičů, když soud pomáhá pochopit roli podpůrce, když funguje osvěta, vzdělávání, supervize, když je podpůrce placená funkce – definice kompetencí podpůrců, 

v ostatních případech: pobytová zařízení: kontrola rodinami, komunikace se soudy, zásah v případě zneužití příbuznými, setkávání veřejného opatrovníka s opatrovancem.

Hovořili jsme o tom, co nefunguje u:

člověka (podporovaného): když se nezkoumají jeho zájmy a potřeby, když v domácím prostředí nic nesmí, když je nefunkční rodina, když není možnost dělat chyby,

podpůrce: když rodina zneužívá člověka, zejména jeho finance, když není kontrola, když se podpůrci nemají kam obrátit, když soudy nekomunikují, když se rodiče hádají, když jsou soudy nečinné, když vázne komunikace s veřejným opatrovníkem, když chybí edukace podpůrců, někdy, když je pečující osoba současně opatrovníkem,

v ostatních případech: pobytové služby: etický problém zasahovat/nezasahovat, formální kontrola financí, veřejní opatrovníci nemají vliv na podpůrce – nejsou sankce, krátká promlčecí lhůta: 6 měsíců, když opatrovník pochybí.

Druhá skupina debatovala o pravidlech pro střet zájmů podporovaného a podpůrce nebo podpůrce a třetích osob a o pravidlech dokládání formální podpory.

Dle Aliance 12 střet zájmu nastává, pokud je podpůrce ve více rolích, například veřejný opatrovník a zaměstnanec obce. Ti, kdo jsou ve střetu, musí vědět, za kterou stranu „kopou“. Pokud zjistí, že sami rozhodnout z důvodu střetu nemůžou, musí mít dostupné řešení, co s tím. Potřebujeme i účinnou a dostupnou kontrolu takového řešení.

Skupina se zabývala tím, jaké jsou příklady různých střetů zájmů a zda máme dobrou praxi řešení. 

Hovořili o tom:

co zkusili: řešení konfliktu na úrovni obce (poplatky), skupinový konflikt zájmů, rodina + další podpůrce spolu nespolupracují, konflikt představ: jeden podpůrce prosadí svoji představu, zaměstnanec sociální služby jako podpůrce: sociální služba jako podpůrce dle smlouvy o nápomoci,

co se naučili: zkusili jít jinak než před soud a zafungovalo to, sociální služba se snaží být partnerem městu při hledání řešení, zapojení širší rodiny/pěstounství, vysoké nároky na „sebekontrolu“ podpůrců – vychází z postoje člověka, sebereflexe, ale není žádná systémová podpora, nutnost zapojit „kolizní“ podpůrce – v případě, že podpůrce je v konfliktu zájmů (viz zástupce ze služeb),

co jim dělá starost: když město a sociální služba nespolupracují, když veřejný opatrovník nezná svoje práva a povinnosti, když dětský opatrovník a rodiče nespolupracují, že nejsou profesionální podpůrci, že jsou řešení nesystémová, že se neví o existenci podpůrcovství,

co jim dělá radost: že řešení už jsou, ale nesystémová.

Dle Aliance 12 se v současné době podpora dokládá rozhodnutími soudů: o ustanovení opatrovníka, o schválení smlouvy o nápomoci, o schválení členem domácnosti. Toto dokládání podpory není vhodné, protože soudní rozhodnutí obsahují i citlivé osobní údaje, které by třetí strany neměly vědět. Navíc je to nepraktické, protože podpůrci jsou nuceni nosit s sebou soudní rozhodnutí. Lepší záruky bezpečí jsou tedy potřebné.

Skupina se zabývala tím, jakou formou by se měla podpora dokazovat a kdo doklad o podpoře vydá. Např. listinou/průkazkou vydanou soudem, ministerstvem, institutem nebo registrem – veřejným či s omezeným přístupem, i pro určité soukromé subjekty (banky, lékaři).

Hovořilo se o tom, co funguje u:

člověka (podporovaného): nový vzor opatrovnické listiny vydaný soudem, jedná se o sladění občanského zákoníku a zákona o sociálních službách, registr podpůrců/podporovaných: existují zkušenosti ze zahraničí,

Hovořilo se o tom, co nefunguje u:

člověka (podporovaného): listina podpůrce – zatím se o ní neuvažuje, listina zastupitele – není vyzkoušeno do budoucna, povědomí aktérů o právech a povinnostech (nemají kde získat informace o svých rolích), technické řešení pro registr: IT současnosti/vize budoucnosti,

podpůrce: neznáme rizika registrů (citlivé osobní údaje o lidech, kteří mají potřebu podpory – možné zneužití takového registru), diskuse o oprávněných subjektech (Kdo by měl přístup do registru: jen státní správa? Soukromé subjekty?),

v ostatních případech: oblasti registru: osobní život, zdraví, peníze (každá oblast může vyžadovat jiný přístup, jiné potřeby, jiné podpůrce).

Dokument „Záruky bezpečí“ obsahuje i další témata, která jsou stejně důležitá, ale na setkání se nestihla hlouběji prodiskutovat. Jedná se o:

4. Zvyšování dovedností klíčových aktérů
V současné době jsou soukromí podpůrci a podporovaní odkázáni sami na sebe nebo na pomáhající organizace. Veřejní opatrovníci jsou proškolováni Institutem veřejné správy. Zvyšovat dovednosti můžeme školeními, konzultacemi, sdílením dobré praxe, sdílením informací, supervizemi atd. Proto je nutné zajistit, aby klíčoví aktéři měli k těmto službám přístup, neboť pak se může předejít mnoha problémům. 
ZÁVĚR: Je třeba dohodnout, kdo by nejlépe zajistil zvyšování dovedností klíčových aktérů (např. ministerstva, veřejný ochránce práv, Institut pro veřejnou správu, nově zřízený institut, krajské úřady apod.) a dále je třeba zajistit dostupnost informací a vzdělávání v odlehlejších místech.

5. Řešení sporů mezi klíčovými aktéry
Pro lidi s mentálním postižením je řešení sporů velmi obtížné, ne-li nemožné. Potřebují k němu dostatečnou podporu svého okolí, a pokud ji nemají, spor může dál trvat nebo skončit tím, že se druhé straně podvolí. Proto potřebují buď někoho, kdo je ve sporu podpoří (viz občanská advokacie), nebo někoho třetího, kdo pomůže s řešením oběma stranám. Buď to může být někdo neformální, například společný známý, nebo to může být profesionál, který se zabývá řešením sporů (např. mediátor). Ten by však měl znát problematiku lidí s mentálním postižením, aby věděl, jak jednání vést. Soud by měl být až poslední možností (řízení je dlouhé, stresující apod.).
ZÁVĚR: Klíčovým aktérům by měla pomáhat při řešení sporů třetí osoba (např. profesionální mediátor, někdo na obci, mediátor v rámci institutu, pracovník pomáhající organizace apod.).

6. Občanská advokacie
Lidé s mentálním postižením, kteří nemají širokou podporu rodiny, potřebují pomoc. Často neví, jak si poradit ve složitějších situacích, ať už proto, že je to v ústavech nenaučili, nebo proto, že to nezvládnou. Zažívají, že ostatní neuznávají jejich názory, nebo je dokonce neberou jako plnohodnotné lidi. Většinou postačí, když jim pomůže jiný laik, není potřeba odborník.

Občanská advokacie (personal ombudsman nebo advocate for adults with intellectual disabilities) je jednou z cest, jak mohou být laici užiteční lidem s mentálním postižením. Pomohou jim zorientovat se v situaci a představit ji tak, že jsou lidé s mentálním postižením schopni se rozhodnout, co chtějí. Ve složitějších právních problémech by občanskou advokacii měly doplnit služby profesionálních právníků, ať už advokátů nebo jiných právníků ochotných pomoci. Rozvoji občanské advokacie chybí podmínky: pravidla a záruky pro laiky.
ZÁVĚR: Je třeba dohodnout, jaká pravidla pro výkon občanské advokacie potřebujeme (např. zákonnou úpravu nebo metodiku), jaké záruky bezpečí pro svoji činnost potřebuje občanský advokát a klient občanské advokacie, zda mohou právní profesionálové občanskou advokacii podpořit a jak zapojit občanské poradny.

7. Právní odpovědnost a ochrana klíčových aktérů
Zde jde hlavně o to podpořit podpůrce, aby se nebáli do podpůrcovství pustit. Je třeba je vybavit dostatečnými informacemi, aby se nebáli nechat podporované právně jednat a neměli strach z odpovědnosti. Je třeba si vyjasnit, jak odpovídá podpůrce podporovanému za škodu. Potřebujeme lepší informace k odpovědnosti za škodu, protože právní odpovědnost, respektive strach z jejích neznámých důsledků, může být důvodem, proč se někdo nechce stát podpůrcem nebo proč podpůrce nepodpoří samostatný krok podporovaného. Proto je potřeba zmapovat, kde jsou záruky bezpečí nedostatečné a kde jen nedostatečně zřejmé. Potřebujeme lepší úpravu pojištění podpůrců za škodu, kterou způsobí podporovaným. Zákon umožňuje opatrovníkovi, aby se pojistil pro případ, že způsobí opatrovanci nebo jiné osobě škodu, podrobnosti však nestanoví. U ostatních podpůrců zákon s pojištěním výslovně nepočítá. Potřebujeme usnadnit podpůrcům zneplatnění právního jednání podporovaného. Neplatnosti právního jednání se může domáhat každý, kdo si způsobil újmu a není plně svéprávný nebo jednal v duševní poruše. Namítnout neplatnost může jak podporovaný, tak jeho podpůrce podle smlouvy o nápomoci nebo zástupce – člen domácnosti nebo opatrovník. V praxi se neplatnost uplatní tak, že podporovaný nebo podpůrce namítne neplatnost té straně, vůči níž podporovaný právně jednal. Například telefonnímu operátorovi, prodejci atd. Teprve pokud neuspěje, může se obrátit na soud. Neplatnosti právního jednání se lze u většiny podporovaných s mentálním postižením domoci poměrně snadno. Potřebujeme však pomoci podpůrcům s praktickým provedením.
ZÁVĚR: Je třeba podpořit podpůrce a pomoci jim s praktickým provedením (např. informační materiály, sdílení praxe, příprava užitečných informací o namítání neplatnosti právního jednání nebo příprava jednoduchých formulářů apod.).

Další témata k řešení, která Aliance 12 systematicky nezařadila, jsou:

Co jsou běžné a co nejsou běžné záležitosti v právním jednání – některé věci judikované okresními soudy, příklad dobré praxe: případové konference organizované veřejnými opatrovníky.

Schvalování právních jednání, která nejsou běžná.

Pravomoci zástupců člena domácnosti nejsou dostatečné – nakládání s finančními prostředky do výše životního minima nestačí.

Jak nejlépe zajistit přístup ke školením/kurzům pro podpůrce z odlehlých oblastí (souvisí s tématem zvyšování dovedností klíčových aktérů).

Jak zapojit občanské poradny (souvisí s tématem občanská advokacie).

Co Aliance 12 navrhuje?

Myslí si, že k mnoha zárukám bezpečí postačí lepší informování klíčových aktérů a zvyšování jejich dovedností. Další záruky bezpečí může poskytnout dobrá praxe a z ní vycházející rozhodování soudů. V dalších oblastech však lze narazit na to, že sice víme, co je potřeba, ale nemáme subjekt, který by to byl schopen zajistit.

Často se mluví o úřadu veřejného opatrovníka. To se Alianci 12 nezdá dostatečné, protože:

1) je třeba podporovat nejen veřejné opatrovníky, ale i ostatní podpůrce, kterých jsou zhruba tři čtvrtiny;

2) pro klíčové aktéry je podvědomě přijatelnější vstřícný institut než mocenský úřad.

Liga lidských práv navrhovala čtyři modely pro fungování úřadu v rámci projektu Modely podpory pro rozhodování lidí s mentálním postižením z ESF OP LZZ pro Instand (https://1url.cz/WMkhp), a to od modelu nejširší nezávislosti (založeného na modelu úřadu ombudsmana) až po nejužší (v rámci krajských úřadů).

Aliance 12 by chtěla představit alternativní návrh. Podporuje zřízení Institutu pro podporu v rozhodování, který by měl mít následující funkce:

Poskytoval by informace a konzultace podpůrcům i podporovaným. Poskytoval by základní poradenství při řešení běžných problémů/situací. Sám by mohl konzultovat odborníky, kteří by mohli poradit ve složitějších případech.

Vzdělával by podpůrce i podporované. Pro veřejné opatrovníky i pro soukromé podpůrce. Pořádal by tematická školení otevřená pro všechny.

Poskytoval by metodické vedení pro podpůrce, včetně postupů pro práci s rizikem.

Shromažďoval by záznamy dobré praxe a vycházel při tvorbě metodiky z nich.

Poskytoval by informace a osvětu veřejnosti. Informoval by úřady, banky, lékaře o lidech s postižením a uklidňoval by často nepřiměřené obavy před nimi. Poradil by, jak jednat s člověkem, který má podpůrce.

Řešil by základní stížnosti a spory. U složitějších by navrhl další postup. Například zda předložit věc soudu nebo profesionálnímu mediátorovi. V případě zneužití by se úřad mohl sám obrátit na soud. 

Poskytoval by prostor pro odbornou diskusi mezi opatrovníky, podpůrci a zástupci pro sdílení dobré praxe a pro vzájemnou podporu (komunita podpůrců).

Kontroloval by opatrovníky/podpůrce a zástupce: úřad by měl na starosti pravidelné kontroly roční/každé dva roky (zprávy by měly být zaměřené na podporu a na vztahy a nejen na finance). Úřad by měl mít možnost pro rozšíření kontroly, vyžadovat dokumentace, osobní setkání v případě, že si myslí, že situace není adekvátní.

Zprostředkovával by podpůrce v případě, že není nikdo z přirozeného okruhu.

Poutí k sobě aneb Na vozíku z Olomouce až do Santiaga de Compostela

TEXT: Sabrina Plisková

Když jsme 21. ledna seděli u kulatého stolu a předseda krajské NRZP ČR Milan Langer, od krku dolů v podstatě nepohyblivý, pronesl sebejistým hlasem, že zdolá Svatojakubskou pouť, bylo by slyšet spadnout špendlík na zem. Prohlášením „Nezkoušejte mi nic rozmlouvat, jsem rozhodnutý a dokážu to“ nás pak odzbrojil definitivně. Všichni jsme věděli, co je Svatojakubská pouť, a také jsme věděli, že by si na ni nikdo z nás netroufl, ať už s handicapem nebo bez něj. A to jsme netušili, že Milan Langer se 21. března skutečně na cestu s partou přátel vydá – a navíc přímo „ode dveří“, tedy z Horního náměstí v Olomouci. 

Neváhala jsem ani vteřinu a požádala Milana Langera i některé z jeho přátel o rozhovor, aby s vámi mohli sdílet svůj příběh. 

Milane, jaká je vaše motivace vydat se na tak dalekou cestu? 

Mám rád výzvy a velmi rád cestuji. Jenže i když jsem navštívil některá místa v Evropě i ve světe, cestoval jsem vždy autem nebo letadlem. Tentokrát to chci jinak, chci zažít svítání v lese, koukat na hory a sledovat, jak se bude slunce vynořovat za obzorem. Přesně tak se zrodila myšlenka absolvovat Svatojakubskou pouť. I když je pravdou, že prvotně jsem měl na mysli kratší verzi, tedy jen nějakých 700 kilometrů Španělskem.  Ale když jsem zjistil, že v roce 2017 absolvoval tuto trasu kolega z Hradce Králové, mimochodem natočili o tom s Českou televizí moc pěkný dokument Camino na kolečkách, rozhodl jsem se, že cestu dáme ode dveří.

Proč jste se rozhodl právě pro Svatojakubskou pouť? Proč ne třeba procestovat Itálii?

To by bylo určitě taky krásné, ale Svatojakubská pouť má tradici, má určitý jiný rozměr a mě osobně navíc láká setkávání s dalšími poutníky. Můžu jít Itálií po pěšinách úplně sám se svou skupinou, ale Svatojakubská pouť je jiná, protože čím blíže k cíli jste, tím více poutníků potkáte. Na to se těším. Těším se, že se k nám někdo přidá, tu na dva dny, tu třeba na dvě hodiny, pak se setkáme třeba na nějakém noclehu, budeme si povídat, poznávat se. Myslím si, že toto by mi jiná pouť nenabídla. 

Přál jste si vydat se na takovou cestu delší dobu, anebo to bylo rozhodnutí tzv. ze dne na den – teď chci vidět svítání v lese, teď chci vyrazit do hor?

Svítání v lese chci vidět léta, nikdy mne ale nenapadlo, že se mi to podaří při takové příležitosti. Víte, když jsem doma a chci vidět svítání v lese, musím si nejprve domluvit asistenci, aby přišla dost brzy ráno, abychom stihli vstát, dopravit se někam, a navíc když to takhle dopředu naplánujeme, je pak zpravidla zataženo, prší a nikomu se nikam nechce. Moje zkušenost je, že nejlepší zážitky jsou ty nečekané. 

Zmínil jste, že jste už nějaké cesty podnikl, můžete našim čtenářům přiblížit jaké? 

V rámci Evropy jsem byl několikrát v Chorvatsku, v Itálii, jako suchozemce mne láká moře. Byl jsem také ve Švýcarsku, v Paříži, Budapešti, ve Vídni nebo v Holandsku. 

Z delších tras byla první cesta do Indie. Jeli jsme vlakem napříč Indií, napříč celým kontinentem. Nebyl to žádný all inclusive výlet, vždy jsme někde přespali a putovali zase dál. Měl jsem podobný strach jako před Svatojakubskou poutí, ale ukázalo se, že to bylo správné rozhodnutí, že jsem se nedal odradit, a dodneška mám na cestu bohaté a krásné vzpomínky. Pak jsem se vydal ještě do Thajska. Nikdy jsem ale necestoval pěšky. 

Žádná z vašich cest tedy nebyla pěší, nemáte strach? 

Samozřejmě že ano, jenom blbec se nebojí. I před cestou do Indie jsem měl strach, jak to zvládnu. Ale zvládl jsem to. Nejvíc se ale bojím sám sebe, ne cesty. Na vozíku jsem celé dny, navíc sedím na zcela novém vozíku, který mi dala sponzorsky firma MEDICO. A i když je nový vozík horší než nové boty, zatím to vypadá dobře. A ještě – jsem z Olomouce, tam máme historickou dlažbu, takže spoléhám, že mám ten správný trénink. Něco jsem už na cestách zažil. Například v Indii mne tahali na posvátnou horu, nakládali na čluny, nosili mne jak monstranci, vykládali z lodi, kde nebyl můstek, a podobně, takže já se nebojím cesty na vozíku, to bude náročné pro ty okolo. Ale to víte, jsem schránka křehká, občas potřebuji nějak rozumně uložit, občas se i umýt, to všechno kolem mne v jiných podmínkách než v těch, na které jsem zvyklý. Bojím se také toho, jak dlouho se mnou lidé okolo vydrží.

Lidmi okolo myslíte svůj tým? Kdo je vlastně jeho součástí? 

V tuto chvíli jsou v týmu pouze dva muži  – Ondra a Jožo, a tři ženy – Hanka, Ivana a moje osobní asistentka Vendy. Dále máme dva členy podpůrného týmu – Azeretu a Nikolu, kteří se přidají na část cesty. Po celu dobu však budou naší oporou na dálku. Cestovat s námi bude také jeden pes. 

Jak se k vašemu rozhodnutí staví vaši blízcí, vaši kolegové?

Možná si za rohem ťukají na čelo, někteří dokonce vznesli chabé námitky – jestli vím, jestli jsem si rozmyslel, jestli jsem nepodcenil přípravu apod. Ale většina mne zná, a tak vědí, že když si něco usmyslím, tak to dotáhnu. Takže mi cestu nerozmlouvají, a dokonce mi snad i fandí.

Pracujete pro NRZP ČR. Jak se tam k cestě staví vaši kolegové? 

Říká se, že špatná je organizace, která nevydrží půl roku bez generála. Pověřil jsem tedy zastupujícího předsedu a vše je připraveno. Předseda NRZP ČR Václav Krása mi fandí, stejně jako jeho kolegové. Dokonce mne jako organizace finančně podpořili. Za to jsem moc rád. 

Začátek

Skupina vyrazila na pěší pouť 21. března z Horního náměstí v Olomouci, kam jí mimo přátel a neznámých kolemjdoucích přišli popřát štěstí a sílu i hejtman Olomouckého kraje Ladislav Okleštěk a olomoucký primátor Miroslav Žbánek. Akci moderovala herečka Olomouckého divadla Ivana Plíhalová. Společně si zazpívali hymnu, kterou složila poutnice Hanka. Tato účastnice si vzala na cestu kromě obrovského batohu také kytaru, aby hymna poutníky mohla provázet až do Santiaga de Compostela. 

Během prvních dvaceti dnů došla skupina do vesnice Hofarnsdorf, která je od Olomouce 230 kilometrů. Ačkoli je to úctyhodná vzdálenost, stále jsou přibližně v první patnáctině pouti. Přesto už zažili mnohá dobrodružství. Na své cestě potkali spoustu dobrých lidí, kteří je ubytovali na farách, v kulturním domě nebo třeba v mateřské školce. „Často nás lidé zastavují a ptají se, kam jdeme s tak velkými batohy. Když jim sdělíme náš plán, často se snaží nějak pomoci, třeba sehnat pro nás místo na přespání.“ U Mistelbachu mohli zdarma navštívit cukrovar, v Eggersdorfu zase dostali od kolemjdoucích peníze na něco dobrého. „Velmi hezky se k nám choval třeba kněz působící v kostele St. Stephan Anton Ištuk. Mile jsme si popovídali, a co jsme si neuměli říct v cizí řeči, řekli jsme si písní. Ráno nám přišel ještě popřát hezký den a přinesl čerstvé pečivo....co říct...nemělo to chybu.“ 

Kromě hezkých chvil s milými lidmi ale zažívají také situace, kdy musejí překonat překážky, především popadané stromy, neprostupný terén a prudké srázy. „Několikrát jsme byli postaveni před rozhodnutí, že se kvůli neprůchodnosti turistické trasy s vozíkem buď vrátíme několik kilometrů zpět, anebo zkusíme Milana vytáhnout s vozíkem nahoru. Takových vracení ještě bude. Nejhorší je ta psychika, že se Milan může s každým nakloněním vyklopit a svalit dolů.“ Se vším si zatím poradili a navzdory prvním puchýřům pokračují o něco rychleji, než předpokládali, a při své cestě ještě zvládají myslet na životní prostředí: „Prostě jsme si já (Hanka) a Vendy řekly, že si do konce této pouti budeme mýt vlasy pouze čistou vodou, abychom trochu odlehčily světu i svým batohům J.“

Pokud si chcete zazpívat hymnu společně s poutníky, video přímo z Horního náměstí naleznete na facebookovém profilu Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. 

Text poutnické hymny:

Každý může se vydat poutí k sobě.

Trochu zpomalit v týhletý rychlý době.

Trochu se nadechnout, vždyť jsi přece jenom člověk. 

Pusť z hlavy starosti, úzkosti i stres, vydej se poutí k sobě. 

Nám záleží na tom, co život dává, 

ta vášeň přírody, co nás láká do neznáma. 

Jsme blázni a mudrci, co o všem neví nic. 

Jen jedno máme přání, žít si život bez hranic. 

Každý může se vydat poutí k sobě.

Trochu zpomalit v týhletý rychlý době.

Trochu se nadechnout, vždyť jsi přece jenom člověk. 

Pusť z hlavy starosti, úzkosti i stres, vydej se poutí k sobě. 

Rozhovor s Milanem Langerem přímo z cesty

Kontaktovala jsem Milana přímo na cestě, bych se zeptala, jak se mu daří.

Milane, zajímá mne, co vás na cestě nejvíce překvapilo.

Nejvíce mne na cestě překvapuje, jak milí lidé jsou kolem nás. Všichni nás s úsměvem zdraví, pomáhají nám a podporují nás. Říkal jsem si, proč to není stejně u nás v České republice, a pak jsem se rozhodl, že je třeba začít u sebe. Proto od této chvíle zdravíme s úsměvem každého, koho  potkáme, protože nám to dává sílu pokračovat dál. Samozřejmě každý den zažíváme nějaké trable, třeba to, že ráno nevíme, kde budeme večer spát. Protože je nás velká skupina, není to tak jednoduché, jak jsme si mysleli, a proto jsem se naučil první věc a to je, že je nutné plánovat alespoň dva dny dopředu – kam dojdeme, kde přespíme. 

Jak byste popsal místo, kde se právě nacházíte? 

Právě procházíme kolem Dunaje. Je to nádherná krajina. Kam se podíváte, vidíte úžasné pohledy, na jedné straně lesy, na straně druhé srázy a skály. Zažili jsme krásné odpoledne, kdy jsme se zastavili na břehu řeky a na přenosném vařiči si uvařili oběd. Všechno kolem začíná kvést. Uvědomil jsem si, že jsem nikdy neviděl, jak roste víno. Teď jsou ještě vinice v podstatě holé, ale věřím, že během cesty uvidím celý koloběh, a na to jsem moc zvědavý a věřím, že to bude krásné. 

Nastaly nějaké komplikace na cestě, mimo problémy s ubytováním? 

Často procházíme i přes pole, což je také moc hezké, jen jak mne táhnou, hodně se práší a to je nepříjemné, ale jsem rád, že mne vezou J. Už na Moravě jsme museli zdolat složitou cestu s popadanými stromy. Jeden výstup byl skutečně náročný. Ale nebál jsem se o sebe, protože věřím, že každý ze členů týmu vynaloží maximum sil a společně to zvládneme. Bojím se spíše o ně, aby si neublížili a abychom mohli dále pokračovat. 

Napadly vás někdy myšlenky na ukončení cesty? 

Občas přichází obavy, jestli nás něco nezastaví, ale nemyslím si. Cesta je úžasná a plná řady úžasných zážitků. Nutně se vrátím jiný. Ještě nevím jaký, ale jiný. Zatím jsem neoholený J.  n

Rychlý rozhovor přímo ze startu

Člen týmu Jožo

Proč jste se rozhodl vydat na tuto cestu?

Už jsem ji jednou absolvoval, ale přes francouzské Pyreneje. Chtěl jsem se vrátit v roce 2018, ale kvůli rodinným záležitostem jsem nemohl odejít. Tentokrát to ale bylo znamení.

Znal jste dříve Milana Langera? 

Ne, vůbec jsme se neznali. Byl jsem v práci a tam se mi zobrazil inzerát v cestovatelské seznamce. V tu chvíli jsem věděl, že se na cestu s ním vydám. 

Cestoval jste někdy s vozíčkářem? Máte nějaké obavy? 

S vozíčkářem jsem nikdy necestoval,  takže je pro mne všechno nové. Ale obavy nemám, vše je jen o nastavení mysli. 

Jaké máte očekávání od cesty? 

Tato cesta je pro mne magická a vím, že s sebou přinese velké změny. A já se jednoduše těším na vše, co přijde. Na to dobré i na to špatné.

Až tento článek budou čtenáři číst, tušíte, kde na cestě přibližně budete? 

Vlastně vůbec nevím. Je těžké takto plánovat, protože stačí onemocnění jednoho člena týmu a všechno se začne měnit. 

Co byste vzkázal čtenářům, kteří by se chtěli s handicapem vydat na takovou pouť? 

Aby se ničeho nebáli, jednoduše jsem toho názoru, že je potřeba vyzkoušet všechno. Všechno se děje z nějakého důvodu, všechno má svůj smysl, každá cesta, po které jdeme, je cesta, po které máme jít. Takže jednoduše doporučuji nebát se, nevymlouvat se a jít si za svým snem. 

Členka týmu Vendy

Vendy, šla jste někdy Svatojakubskou pouť?

Svatojakubskou pouť jsem již šla, ale jen Španělskem a deset dní, takže to nebylo nic hrozného. Tentokrát to bude ale náročné, navíc ještě s vozíkem, který budeme přenášet přes různé překážky, o kterých možná nemám teď ani zdání. 

Máte tedy obavy? Co třeba z přechodu hor?

Popravdě úplně nevím, co mne čeká, takže se zatím nemám čeho bát.

Těšíte se na cestu?

Ano, určitě ano, je to pro mne velká výzva. Ještě navíc, když mohu cestu spojit s nějakou pomocí, to je pro mne úplně ideální. 

Zajímalo by mne, co máte v batohu.

V podstatě o nic víc, než kdybych jela někam do přírody na týden. Takže tři trička, jedny kalhoty, podvlíkačky, spacák, boty na přezutí a pak ještě hygienu, prostě jen to nejnutnější. 

Je něco, bez čeho byste se na cestu určitě nevydala? 

Bez vlhčených ubrousků J.

Chtěla byste něco vzkázat našim čtěnářům? 

Buen camino! 

Co o cestě napsal Milan Langer

Název „Poutí k sobě” vyjadřuje nejen putování, cestu odněkud někam, tedy z Olomouce do španělského Santiaga de Compostela, ale znamená především poznávání sebe sama. Svých hranic, možností, své odolnosti a také odhodlání překonávat překážky na cestě. Stejnou měrou je to pouť k těm druhým. Tedy nejen k nám navzájem v malé skupince lidí, kteří půjdeme společně už z Olomouce, ale také pouť k poznání těch, které cestou potkáme, požádáme o pomoc, se kterými si budeme povídat, s kým vším nás cesty svedou dohromady.  

Lidé se mne ptají, proč se na takovou cestu chci vydat. Odpovědí může být několik. 

Ta poetická:  No protože tu je! I cesta může být cíl. 

Altruistická:  Chci ukázat, že život i s těžkým fyzickým handicapem může být pestrý a bohatý. Jen musíme najít to správné tlačítko pro vypnutí telenovely v televizi a začít si ji psát sami svou fantazií. Nevymlouvat se. Pak už je jednoduché přiložit ruce k dílu. Handicap není ani tolik o omezení, je to výzva.

Ekologická:  Projdeme půl Evropy bez kapky benzinu, minimalizujeme odpady i spotřebu vody a energií, je to příspěvek zelené planetě.

Politická:  V čase hrozícího brexitu i jiných projevů nesoudržnosti společnosti projde skupinka lidí různých názorů, národností, pohlaví a zdravotního stavu půlkou Evropy s vírou v přirozenou lidskost a podporu jeden druhému. 

Sobecká a možná nejpravdivější:  Sedím na vozíku, miluji a pracuji celý život, takže už je to pěkná řádka let. Přesto si nemyslím, že by bylo mým cílem něco ukázat druhým. Potřebuji dokázat především sám sobě, že na to mám. Tuším, že mnohé a zejména ty nejtěžší nečekané překážky nám budou stát v cestě, ale všechno to bohatě vyváží spousty úsměvů a krásných chvilek. Zřejmý hřejivý pocit, že jsme to dokázali. Nekonečné zástupy lidí, které budeme potkávat na svých cestách, a budou nám snad fandit. Lidé, kteří nás obohatí svými příběhy.

Pokud mohu sloužit někomu jako inspirace, že má nějakou bolístku, že se mu něco v životě nedaří a on to přece dokázal, tak budu jedině rád. Je to přidaná hodnota k velkému sobeckému putování. 

Děkuji za vaši přízeň i za vaši podporu. 

Váš Milan Langer 
Cestu Milana Langera a jeho týmu můžete sledovat na facebookových stránkách @Poutí k sobě a @Národní rada osob se zdravotním postižením ČR. A také na Instagramu @poutiksobe. 

Své vzkazy poutníkům zanechte v komentářích alba „Poutí k sobě“ na facebookové stránce Národní rady osob se zdravotním postižením ČR, předáme je! J

Prkna, která znamenají svět, v havířovském zařízení SANTÉ

TEXT a FOTO: Hana Gřešková

Radost, očekávání a především obrovská sociální interakce, kterou by klienti jinde stěží hledali. O takzvané dramaterapii, tedy terapeutické metodě využívající prvky dramatického umění, jsme si povídali s ředitelkou organizace SANTÉ Mgr. Michaelou Rosovou.

Můžete nám zařízení SANTÉ představit?

Naše organizace SANTÉ – centrum ambulantních a pobytových sociálních služeb působí v Havířově již téměř 40 let a věnuje se osobám s mentálním nebo kombinovaným postižením. Nabízí klientům ambulantní službu ve třech střediscích, jedná se o „Denní stacionář“, „MIKADO“ a „Stacionář Lipová“. Poskytujeme také pobytovou službu „Chráněné bydlení“. Mimo činnosti, které přísluší vykonávat denním stacionářům, má v naší organizaci dlouhodobou tradici kreativní činnost klientů.

Denní stacionář v ulici Čelakovského poskytuje lidem se středně těžkým nebo těžkým mentálním, případně kombinovaným postižením individuální podporu na základě jejich potřeb, aby dle svých možností a schopností směřovali ke kvalitnějšímu prožívání svého života. Klienti se mimo jiné mohou účastnit arteterapie, dramaterapie či muzikoterapie, což podporuje jejich schopnosti vnímání, komunikace a pohybu. Právě dramaterapie, které se mohou účastnit všichni klienti (s těžkým mentálním postižením i imobilní), se ukázala být velmi prospěšná a stala se téměř každodenní součástí programu stacionáře.

Jak se vám daří hrát divadelní představení s klienty s mentálním postižením?

Pro dramaterapii se naši klienti nadchli hned od začátku. Hrát divadlo je velmi baví, s chutí se podílejí i na výrobě kulis. Vždy mají velkou radost, když mohou společně s ostatními formovat scénu, kostýmy a vše, co se kolem představení vytváří. Před samotným vystoupením jsou vždy velmi natěšení, ale zároveň plni očekávání i menších obav, jestli to zvládnou. Během představení jsou vystaveni velmi intenzivní sociální interakci s ostatními spoluherci, ale především s diváky. Taková úroveň komunikační situace může být často v jejich běžném životě stěží dosažitelná.

ASEKOL opět pomáhal smysluplně

TEXT: Dana Duchečková

Jak obdarovat potřebné a podpořit regiony? Lze využít finance na vánoční dárky efektivně a s dobrým úmyslem? Jak zapojit obchodní partnery do charitativních projektů?

To byly otázky, které si i letos kladli ve společnosti ASEKOL, která se již druhým rokem rozhodla obdarovávat své klienty dobrým pocitem a prostřednictvím vánočních poukázek věnovat peníze těm, kteří to opravdu potřebují. Místo klasických vánočních dárků si tak každý mohl vybrat jeden z projektů, na který na Vánoce přispěje.

Oproti loňskému roku, kdy byl projekt „Pomáháme smysluplně“ testován, se počet projektů značně rozšířil. Namísto čtyř organizací nebo jedinců, které ASEKOL loni podpořil celorepublikově, byla v každém regionu vybrána lokální aktivita, projekt nebo organizace, která v daném kraji působí. Aby byla nabídka široká, dva národní projekty zůstaly pro všechny kraje zachovány – organizace Dejme dětem šanci a projekt Vzácná onemocnění, který je pod patronátem Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. Na výběr tak bylo nakonec 16 projektů, které podporují děti z dětských domovů, ochranu přírody, handicapované sportovce nebo zaměstnávají osoby se zdravotním postižením. „Nový koncept z loňského roku měl u našich klientů velký ohlas, proto jsme se rozhodli v něm pokračovat, a společně pomáháme těm, kteří to potřebují. Peníze určené na vánoční dárky putují na projekty, které dávají smysl,“ přiblížil Karel Krejsa, ředitel společnosti ASEKOL. „Mám upřímnou radost z celkové částky, kterou jsme letos rozdělili, neboť je dvakrát vyšší než v loňském roce. Je vidět, že i naši klienti oceňují smysluplné přispívání na pomoc potřebným,“ dodal Karel Krejsa.

Letošní provedení poukázek i přání k novému roku vycházelo ze spolupráce s organizací Dejme dětem šanci, o kompletaci dárků se postarala Charita Opava, která zároveň představovala podporovanou organizaci za Moravskoslezský kraj. „S Charitou Opavou už spolupracujeme několik let – ať už jako partner fotografické soutěže Můj svět nebo při výrobě propagačních předmětů. Podpora v rámci vánočních poukázek a projektu Pomáháme smysluplně tak byla dalším logickým krokem,“ vysvětlil zapojení Charity Opavy Karel Krejsa. Díky takto nastavené pomoci putovalo téměř deset tisíc korun klientům Chráněného a podporovaného bydlení pro duševně nemocné v Opavě, kde chtějí vybrané peníze použít na nákup nového vybavení sociálně terapeutické dílny, v níž jsou klienti pod vedením zkušených odborníků podporováni v pracovních dovednostech, smysluplně prožívají volné chvíle a v bezpečném kruhu přátel vytvářejí množství dekorativních předmětů z nejrůznějších materiálů. „Na vybavení této dílny je bohužel patrné velké opotřebení, pochází z nejrůznějších pozůstalostí a darů, je zastaralé a nedostačující. Potřebnost této sociální služby je přitom stále naléhavější,“ vysvětluje vedoucí tohoto střediska Charity Opava Kateřina Víchová.

Dalším projektem, který byl v rámci poukázek Pomáháme smysluplně již podruhé podpořen, jsou Vzácná onemocnění pod záštitou Národní rady osob se zdravotním postižením ČR. Spinální svalová atrofie, cystická fibróza či nemoc motýlích křídel jsou multisystémová onemocnění s velmi nízkým výskytem v populaci. Mají nepříznivý dopad na kvalitu života a sociální začlenění, které se projevuje u těchto pacientů již v dětství.

Národní rada osob se zdravotním postižením propojuje profesionály s pedagogickými pracovníky škol a společným úsilím prohlubuje znalosti a dovednosti pedagogických pracovníků, čímž napomáhá ke snazšímu začlenění, tedy inkluzi. „Problematika vzácných onemocnění je bohužel zatím známá spíše okrajově. Proto se na ni snažíme upozornit pořádáním seminářů, které jsou na toto téma zaměřeny. V loňském roce měly velký úspěch, proto jsme se rozhodli vybrané peníze z projektu Pomáháme smysluplně využít na jejich organizaci i letos,“ říká Helena Kočová, garantka tohoto projektu.

Kromě Charity Opavy a projektu Vzácných onemocnění bylo mezi podporované charitativní aktivity zařazeno dalších 14 organizací a činností, na které se s pomocí klientů podařilo letos společnosti ASEKOL vybrat celkovou částku ve výši 138 000 Kč. To by samozřejmě nebylo možné bez ochoty klientů zapojit se a svým výběrem přispět na dobročinné aktivity, jejichž hlavním cílem je pomáhat ostatním, podpořit znevýhodněné a chránit přírodu. Ochrana přírody je hlavním cílem i společnosti ASEKOL, a proto je pro ni důležité nenechat se strhnout každoročním předvánočním shonem ve snaze nabídnout klientům ten nejmodernější vánoční dárek, ale skutečně vynaložit peníze smysluplně a s rozmyslem. 

SERIÁL O VOZIDLECH ČESKÝCH DRAH 

TEXT: Dagmar Lanzová a České dráhy

InterPanter a RegioPanter

Elektrické jednotky InterPanter a RegioPanter jsou moderní bezbariérové vlaky určené pro dálkové spoje na kratší a střední vzdálenosti a v případě jednotek RegioPanter pro regionální a příměstskou dopravu středně velkých center. České dráhy si objednaly 10 pětivozových a 4 třívozové jednotky typu InterPanter u společnosti Škoda Transportation. Dodány byly v letech 2015 a 2016 a splňují nejnovější mezinárodní normy pro cestování osob se zdravotním postižením. Jednotky RegioPanter byly dodávané od roku 2011, v různých regionech jezdí ve dvou- nebo v třívozovém provedení. Po roce 2020 budou uvedeny do provozu další jednotky podobného řešení. České dráhy nyní vybírají dodavatele až 110 nových bezbariérových jednotek pro regionální dopravu. 

Moderní jednotky mají světlý, přehledný a klimatizovaný interiér vybavený veškerým komfortem. Cestující tak může dobíjet např. mobilní elektroniku z elektrických zásuvek nebo se přihlásit k internetu prostřednictvím palubní wifi sítě. Samozřejmostí je moderní audiovizuální informační systém. 

České dráhy deponují všechny soupravy InterPanter v depu v Brně, odkud vyjíždějí na linky R 13 Brno – Břeclav – Přerov – Olomouc, která obsluhuje všechna důležitá místa od Břeclavi po Olomouc, a také rychlíkovou linku R 19 Brno – Česká Třebová – Praha. Zde nabízejí bezbariérové cestování i do všech menších měst na trase, jako jsou Blansko, Letovice, Svitavy, Ústí nad Orlicí, Choceň nebo Přelouč. Protože se společnost snaží všechny jednotky využívat v co největší míře, je jen malý počet záložních souprav. V případě nutné opravy většího počtu jednotek tak může být vypravena také náhradní souprava sestavená z klasických osobních vozů, které bohužel nejsou bezbariérové. Pro zjednodušení cestování jsou náhradní soupravy obvykle vystavovány na linku R 19, kde jezdí i řada dalších linek.  Proto doporučujeme především při využití spojů linky R 19 mezi Brnem a Prahou objednávku místa a necestovat ad hoc bez objednání přepravy a v případě cesty ad hoc při setkáním s náhradní soupravou počítat s nutným přesunutím cesty na jiný bezbariérový spoj.  

Jednotky RegioPanter jezdí například v Ústeckém, Plzeňském, Jihočeském, Pardubickém, Královéhradeckém, Jihomoravském, Olomouckém a v Moravskoslezském kraji. 

Jednotky InterPanter a RegioPanter patří do společné rodiny „Panterů“ ze společnosti Škoda Transportation, takže se v nich cestující setká s mnoha zcela stejnými prvky. Snadný je už nástup do soupravy. Ta má sníženou podlahu, je tedy v úrovni moderních vysokých nástupišť s výškou 550 mm nad kolejnicí. Překonání mezery mezi nástupištěm a podlahou ve voze navíc usnadňuje výsuvný schůdek, který zmenšuje mezeru mezi nástupištěm a vlakem na minimální vzdálenost několika centimetrů. Snadný je tak nástup pro všechny osoby včetně osob na vozíku, které nemusí v moderních stanicích používat ani sklápěcí mechanickou rampu.

Pro nástup osob na vozíku jsou určeny pouze jedny krajní dveře na jedné straně jednotky. Tyto dveře jsou výrazně označené symbolem přístupnosti. Z vnější i vnitřní strany je u dveří tlačítko pro přivolání asistence k obsluze mechanické sklápěcí rampy, která dovoluje vozíčkářům překonat výškový rozdíl mezi podlahou vlakem a menšími nástupišti, popřípadě u elektrických vozíků pro překonání mezery mezi vlakem a nástupištěm. Maximální možné zatížení rampy je 300 kg.  

Nástupní dveře jsou ovládané tlačítky umístěnými přímo ve střední části dveří na jejich křídlech. Velká tlačítka jsou prosvětlena a s hmatovým reliéfem, takže je může snadno ovládat i člověk s postižením zraku. Dveře se samy otevírají a zavírají a za jízdy jsou blokovány proti otevření. Proti sevření osoby, která se nachází v nástupním prostoru mezi křídly dveří, je celý systém vybaven bezpečnostní bránou na bázi fotobuňky a také čidly v čelní části obou křídel dveří. Nevidomé osoby mohou otevírat první a poslední dveře každé jednotky dálkově prostřednictvím vysílačky VPN. 

V nástupním prostoru jsou umístěny sklápěcí rampy a je zde dostatečný prostor pro otáčení vozíku. V prostoru mezi nástupním prostorem a oddílem pro cestující se nachází vstup na bezbariérové WC. 

V jednotkách RegioPanter je průchod mezi nástupním prostorem a oddílem pro cestující volně průchozí, v InterPanterech se nachází mezistěna s automaticky ovládanými dveřmi na fotobuňku. V oddíle pro cestující je prostor pro dva vozíky. Sedačky v blízkosti tohoto prostoru jsou vyhrazeny pro cestující se zdravotním postižením. V samotném rozšířeném prostoru pro osoby na vozíku jsou umístěny sklápěcí sedačky, u kterých jsou po obou stranách vozu umístěna nouzová tlačítka SOS pro přivolání pomoci. U sedačky v blízkosti prostoru i u dalších vyhrazených se sedaček se nacházejí elektrické zásuvky 230 V pro napájení přenosné elektroniky. Zásuvky nejsou určeny pro napájení spotřebičů s větším příkonem, jako jsou např. elektrické invalidní vozíky.  

V jednotkách InterPanter a RegioPanter se nacházejí stejně řešené a vybavené toalety. Pohyb dveří na bezbariérové WC je zajištěn elektricky a otevření a zavření je ovládáno výraznými tlačítky. Pro slabozraké a nevidomé je význam jednotlivých tlačítek uveden v jejich blízkosti i v Braillově písmu. Uvnitř toalety nezapomeňte po uzavření dveří zmáčknout také tlačítko označené klíčem pro uzamčení! V opačném případě nelze vyloučit, že dveře zvenku otevře „nezvaný host“. Při stisku tlačítka otevřít uvnitř toalety se pak zámek automaticky odjistí a dveře se otevřou. 

WC je uzavřeného systému a lze ho používat i ve stanici. Splachování WC je ovládáno jednoduše tlačítky a voda v umyvadle se spouští automaticky na fotobuňku. 

Na WC je také dvojice nouzových tlačítek SOS pro přivolání pomoci, z toho jedno tlačítko je umístěno u země pro případ pádu. Pro usnadnění pohybu na WC je v kabině i větší počet madel včetně sklápěcího madla přímo u toalety.  

Podobně jako jiné moderní vlaky jsou jednotky InterPanter i Regio-
Panter vybaveny moderním audiovizuálním informačním systémem, který informuje cestující o trase vlaku, následujících zastávkách nebo o mimořádnostech. Vizuální systém využívá LCD monitory. Na cestě se tak snadno orientují i lidé se sluchovým nebo zrakovým postižením. Pro cestující se zrakovým postižením jsou na mnoha místech také popisy tlačítek a další informace v Braillově písmu. 

Multifunkční vůz řady Bbdgmee236

Dnešní typ multifunkčního vozu služebně označovaného jako Bbdgmee236 vznikl kompletní přestavbou interiéru rychlíkových vozů z let 1986 a 1987. Starší generace osob pohybujících se na vozíku se s nimi mohla setkat již tehdy. Jednalo se totiž o první bezbariérové vozy nejen u nás, ale v bývalé socialistické východní Evropě. 

Vagonka ve východoněmeckém Bautzenu vyrobila 100 kusů těchto ve své době velmi moderních vozů pro bývalé Československé státní dráhy. Ty je nasadily do různých typů vlaků od osobních po dálkové expresy, jako byly Ostravan, Košičan nebo na Slovensku Tatran. Pro tyto expresy bylo 16 vozů vybaveno navíc plošinou, která usnadňovala nástup a výstup při překonání nemalého výškového rozdílu mezi nástupištěm a podlahou vozu. 

Po rozdělení Československa byly přibližně dvě třetiny vozů předány novým Českým drahám a třetina zůstala na Slovensku. Obě nástupnické společnosti pak na vozech prováděly různé úpravy a vylepšení. Po roce 2010 se však České dráhy rozhodly tento typ kompletně zmodernizovat a dosadit nové vybavení interiéru i řadu technických laickým očím skrytých prvků. Vozy po modernizaci nabízejí všem cestujícím včetně vozíčkářů moderní, světlý a klimatizovaný interiér nebo elektrické zásuvky pro dobíjení drobné elektroniky, jako jsou mobilní telefony, tablety atp. Řada úprav pak byla provedena podle doporučení Národní rady osob se zdravotním postižením ČR, aby se například jak lidem na vozíku, tak maminkám s kočárky cestovalo pohodlněji. 

České dráhy dnes využívají 64 těchto multifunkčních rychlíkových vozů v různých typech dálkových vlaků. Jezdí například z Prahy do Chebu přes Plzeň i Ústí nad Labem, z Prahy přes Pardubice do Brna i na střední a severní Moravu. 

Protože se jedná o klasický osobní vůz s výškou podlahy přibližně jeden metr nad kolejnicemi, tedy přibližně půl metru nad úrovní moderních nástupišť a ještě více u starších typů perónů, je nutné k nástupu využít plošinu. Je možné použít mobilní plošinu, kterou jsou dnes vybaveny všechny větší peronizované železniční stanice, nebo elektricky poháněnou skládací plošinu, která je součástí modernizovaných vagonů. Plošinu ovládá proškolený doprovod vlaku. 

Pro nástup a výstup osob na vozíku jsou vyhrazeny speciální široké dveře ovládané vlakovým doprovodem. Dveře jsou umístěné přibližně v jedné třetině vozu. Tyto dveře jsou výrazně označeny mezinárodním symbolem přístupnosti. 

Při nástupu vozíčkáře obsluha vozu otevře speciální dveře, rozloží a spustí plošinu na nástupiště. Plošina není zcela rovnoběžně se skříní vozu, což umožňuje pohodlnější a bezpečnější pohyb a nájezd na plošinu na nástupišti. Plošina je vybavena madlem a na obou stranách zarážkami, které se automaticky zvednou při jejím pohybu a brání sjetí vozíku. Samozřejmě vozík musí být při pohybu plošiny zabrzděný. Maximální nosnost plošiny je 300 kg a je určena pouze pro výstup a nástup osob na vozíku. 

Poté co plošina vyjede do horní úvratě, vlakový doprovod ji natočí kolmo k vozu, sjede s ní na úroveň podlahy vagonu. Tím se uvolní přední zarážka a po zvednutí madla se uvolní sjezd do vozu. Při výstupu se postupuje v opačném sledu. 

Uvnitř vozu je pro pohyb osob na vozíku upraven nástupní prostor, chodba k WC a ke speciálně upravenému oddílu. Šířka chodby je v těchto místech 990 mm a otvor dveří je 1000 mm. Nástupní prostor je vyhrazen také k uložení objemných zavazadel a především jízdních kol, pro která je zde připravena sada závěsů. 

Vyhrazený oddíl je přizpůsoben pro cestování až dvou zákazníků na vozících a tří cestujících doprovodu. Pro tyto osoby je vybaven na jedné straně dvojicí samonavíjecích pásů pro zajištění vozíků proti pohybu např. v obloucích nebo při náhlém brzdění vlaku a trojicí čalouněných sedaček. Pod oknem je umístěn sklopný stolek a čtveřice zásuvek pro napájení drobných elektrických spotřebičů, jako jsou mobilní telefony, tablety nebo notebooky. Zásuvky 230 V / 50 Hz jsou určeny výhradně k napájení drobné elektroniky, jako jsou mobilní telefony, notebooky atd. K dobíjení elektrických vozíků nejsou konstrukčně uzpůsobeny, proto není možné v těchto vozidlech elektrické vozíky dobíjet.

Oddíl je v úrovni pod oknem vybaven také tlačítkem SOS pro přivolání pomoci ze služebního oddílu, který je vyhrazen pro vlakový doprovod v době, kdy neprochází vlakem a neprovádí kontrolu jízdenek. 

Bezbariérové prostorné WC je umístěno mezi nástupním prostorem a vyhrazeným oddílem pro cestování. Vstupuje se do něj z chodby přes elektricky poháněné a tlačítky ovládané dveře. Uzamčení se provede mechanicky madlem na vnitřní straně dveří. Pro snazší použití toalety je zde prostor pro odstavení vozíku, pomocná madla, některá sklápěcí, pro potřebný pohyb i umyvadlo, pod kterým je zvětšený prostor pro snazší přiblížení na vozíku. Ovládání splachování je tlačítkem a je umístěno také u madla vedle toalety. WC využívá moderní uzavřený systém, proto je možné použít hygienické zařízení  i ve stanicích. Pro případ nouze je kabina WC vybavena několika nouzovými tlačítky SOS pro přivolání pomoci v různých výškách, včetně jednoho tlačítka u podlahy pro případ pádu osoby na zem. 

Multifunkční vůz s místy pro osoby na vozíku je řazen v běžných rychlíkových soupravách, ve kterých jsou řazeny různé typy klasických osobních vozů. V těchto vozech podobně jako v multifunkčním voze jsou označena vyhrazená místa pro cestující se sníženou schopností pohybu atp., např. seniory, cestující využívající při pohybu hole atp. V běžných rychlících tak mohou další skupiny osob s postižením, např. nevidomí a slabozrací nebo sluchově postižení, využít různá místa. Moderní rychlíkové vozy jsou pak stále častěji vybaveny například audiovizuálním informačním systémem, kde se cestující dozvídají o následujících zastávkách z vlakového rozhlasu nebo z monitorů LCD. Moderní vozy jsou vybaveny také například předsuvnými nástupními dveřmi ovládanými tlačítky a za jízdy blokovanými proti otevření. Cestujícím se zdravotním handicapem proto doporučujeme využívat tyto moderní vozy, pokud jsou v soupravě zařazeny.
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Projekt Patron dětí:

„Nehledáme dárce, ale děti, kterým bychom mohli pomoci.”

TEXT: Vendula Janů, Kristýna Rakovská

Patron dětí je charitativním projektem Nadace Sirius, zaměřeným na přímou pomoc poskytovanou sociálně a zdravotně znevýhodněným dětem a jejich rodinám z celé České republiky. Propojuje lidi ochotné pomáhat (dárce) s těmi, co pomoc potřebují (rodiny v nouzi). Prostřednictvím drobných peněžních darů od dárců naplňuje malé i velké potřeby. 

„Naším cílem je pomoci co nejvíce dětem v České republice, a ač je tento fakt možná překvapivý, naším největším cílem momentálně není najít dárce, ale děti, kterým bychom mohli pomoci. Proto se snažíme rozšířit informace o projektu na co nejvíce míst, kde můžeme nabídnout pomoc prostřednictvím kohokoliv, kdo přichází do styku s rodiči v nouzi a rodinami, které potřebují pomocnou ruku,” říká provozní ředitelka Svatava Poulson.

A jak projekt Patron dětí vlastně funguje? Na webových stránkách www.patrondeti.cz představuje dárcům příběhy dětí. Každý příběh má svého patrona, který garantuje existenci dítěte a jeho potřeby. Mezi patrony příběhů patří učitelé, zdravotníci, pracovníci OSPODu nebo třeba vedoucí zájmových kroužků. Zároveň každý příběh sami pečlivě prověřujeme. 

Dárce si na webu vybere příběh, který může finančně podpořit prostřednictvím online platby. Na příběh se tedy skládá více jednotlivců různými částkami. Každý dárce si sám vybere, na koho a kolik přispěje, a zároveň vždy získá zpětnou vazbu o využití daru. 

Čím se Patron dětí vždy řídí a proč projektu můžete důvěřovat? 

1. Veškeré provozní náklady projektu hradí Nadace Sirius. Peníze na dar se tak k dítěti dostanou do poslední koruny. 

2. Vybrané peníze se nikdy nedostanou k rodině, k dítěti se dostane až samotný dar. Peníze projekt posílá pouze třetí straně, od které předmět pomoci pořizuje.

3. Celou žádost o dar lze vyplnit online a celý proces až do zveřejnění příběhu na webu trvá jen pár dní a je snadný. 

4. Od dětí/jejich zákonných zástupců dárci následně získají zpětnou vazbu v podobě vzkazu nebo fotografie. 

5. Každý příběh má svého patrona – tzv. garanta – který dokládá skutečnost příběhu a to, že je pomoc opravdu potřeba.

Splněný příběh Karolínky a Rozárky

Tříletá dvojčata Karolínka s Rozárkou se následkem krvácení do mozku potýkají s dětskou mozkovou obrnou a těžkou formou epilepsie. Prognózy lékařů nejsou vůbec dobré, rodiče se však nevzdávají a s nepřízní osudu bojují ze všech sil. S Karolínkou, která má postižené tři končetiny, i Rozárkou, kterou zlobí všechny končetiny, jezdí pravidelně na rehabilitace i speciální pohybové terapie, nakupují drahé rehabilitační pomůcky a hledají další způsoby, jak holčičky co nejvíce přiblížit k tomu, aby se jednou dokázaly postavit na vlastní nohy. Rodinný rozpočet však není neomezený a léčba dvou postižených dětí rodinu finančně vyčerpává. Rodiče si tak jednoho dne spočítali, že už jim nezbývají peníze na hiporehabilitace, které však Karolínce s Rozárkou nesmírně pomáhají. V tomto případě se Patronu dětí podařilo od dárců vybrat 40 000 korun, které byly použity na úhradu hiporehabilitací na půl roku.

Činnost Patrona dětí se však nevztahuje pouze na zdravotní pomoc. Rodinám pomáhá s úhradou školy v přírodě, táborů, školních pomůcek a obědů, naslouchadel, brýlí, kroužků i rehabilitačních pomůcek. Od září 2017, kdy byl projekt Patron dětí spuštěn, už pomohl více než 750 dětem v celé České republice, mezi které rozdělil přes 13 milionů korun. 

Na webových stránkách můžete zaregistrovat příběh dítěte, které potřebuje pomoc. Pokud tedy víte o dítěti, jehož rodina si nemůže dovolit zaplatit školné ve školce, nákladnou zdravotní pomůcku nebo něco jiného ze šesti kategorií pomoci, představte jim projekt Patron dětí. Podělte se o jeho příběh a bojujte spolu s Patronem dětí za lepší dětství. Společně dokážeme mnohem víc!

Všude se najdou nějací blbci 

TEXT: Petra Hanušková

Narodila se s dětskou mozkovou obrnou. Aby se zpomalilo atrofování svalů, vedl ji otec odmalička ke sportu. Dnes má Anna Luxová bronzovou medaili z mistrovství Evropy a zúčastnila se několika paralympiád. Sama se sebou ani s lidmi kolem sebe se ale příliš nemazlí. „To zase bude nějaký velmi originální rozhovor, co? Co dělám, jak dlouho to dělám a pak budu muset říct něco, abych inspirovala, že jo?“ ironicky se na mě usměje a tím mě trochu vykolejí. Protože přesně tímhle směrem jsem původně chtěla rozhovor směřovat.

A o čem tedy chcete mluvit?

Ne, klidně se mě ptejte, na co chcete. Já jen, že v každém rozhovoru se mě zeptají “Tak jak se ti žije s handicapem?” a já řeknu “No bezva!” a oni jsou pak spokojení, protože to je to, co chtěli slyšet. Když pak člověk řekne něco, co je pravdivé a ne zase tolik pozitivní, tak se lidi tváří divně. 

Dobrá. Jak se vám tedy žije s handicapem?

No bezva! (směje se) Narodila jsem se s dětskou mozkovou obrnou. Narodila jsem se předčasně a během porodu a nějakou dobu i po něm jsem byla bez kyslíku. S handicapem jsem se narodila, proto to vnímám jinak než třeba lidi, co byli zdraví a najednou třeba měli bouračku a musí se s tím nějak vyrovnat. Kdežto já jsem se s postižením narodila, a i když omezení vnímám, tak vlastně žiju naplno, protože nevím, co je to být zdravá.

Sportujete odmalička?

Tatínek je tenisový trenér a vedl mě k všestrannému sportu. Prošla jsem si snad vším kromě baletu. I když ta nemoc není úplně progresivní, tak by člověk měl pořád něco dělat a hýbat se, aby se svaly nezkracovaly a neatrofovaly tak rychle. Začala jsem tedy jezdit na kole, plavat, hrát tenis... 

Nyní se ale věnujete především vrhu koulí a sprintu, jak jste se k tomu dostala? 

Když mi bylo deset let, tak jsem chtěla začít sportovat na vyšší úrovni. Byl ale problém, že na sporty pro handicapované jsem byla moc zdravá a ty zdravé jsem zase zdržovala. Nakonec jsem se dostala do sportovního oddílu Jedličkova ústavu, kde měli atletiku. Ve třinácti jsem tedy začala běhat. V sedmnácti jsem pak šla na operaci s Achillovou šlachou. Nevěděla jsem, jak to dopadne, protože každý zásah do těla je nebezpečný. Tak jsem pro jistotu začala trénovat vrh koulí. Nakonec to ale dopadlo dobře. 

Účastníte se i závodů pro zdravé sportovce? 

Ano, snažím se integrovat i mezi zdravé sportovce. Je to lepší pro mě i pro ně. Někdy na mě divně koukají, ale když se poznáme, tak je to většinou v pohodě. Snažím se jim šlapat na paty, co nejvíc to jde.

Kromě sportu ještě stíháte studium na univerzitě. Jaký obor  studujete? 

Studovala jsem na střední škole mediální komunikaci a PR. V tomto oboru pokračuji i na Metropolitní univerzitě Praha, kde studuji Mediální studia v rámci programu Škola bez bariér. Spoustě lidem tento program usnadňuje cestu za vzděláním i budoucím uplatnění. 

Studovala jste speciální školu? 

Rodiče se mě vždycky snažili začlenit mezi zdravé děti. Chodila jsem tedy vždycky mezi zdravé děti a měla jsem individuální plán. Bydlím v malé vesničce za Prahou, kde je malotřídka a všechny děti se znaly, proto to na prvním stupni bylo fajn. V pubertě to už bylo drsnější. Prodělala jsem několik operací očí a až ta poslední se povedla, takže jsem dlouho šilhala a ono je to v situaci, kdy mluvíte s někým, na kom vám záleží, dost nepříjemné. Ale měla jsem štěstí, mám kolem sebe samé dobré lidi. Samozřejmě se vždycky najde někdo, kdo se vám posmívá. Chodila jsem jako King-Kong, šilhala jsem, slintala jsem a lidi na jinakost nejsou zvyklí a trochu se bojí. Všude se najdou nějací blbci. Ale když jsem začala sportovat a byla jsem na paralympiádě, najednou si mě ti blbci začali všímat a otočilo se to. Všechno je to o lidech. 

Musím říct, že máte velmi svérázný až drsný humor i přístup k životu...

Ano, můj přístup je drsný a často si dělám ze sebe legraci. Je to samozřejmě určitá obrana. Také mám stavy, kdy se mi nechce nic dělat. Smích je obrana, aby se z toho člověk nezbláznil. Funguje to ve sportu, ve škole, vztazích, prostě všude.  

Škola bez bariér

Škola bez bariér Metropolitní univerzity Praha je sociální projekt fungující od roku 2003, který je určený pro studenty s pohybovým omezením. Metropolitní univerzita poskytuje studentům s pohybovým omezením vzdělání v plně bezbariérovém prostředí. Do roku 2018 v tomto projektu studovalo téměř tři sta studentů. Přes dvě stě získalo vysokoškolské vzdělání, čtrnáct studentů se účastnilo studijních pobytů a pracovních stáží na zahraničních univerzitách.  n

Sportovní úspěchy Anny Luxové:
dvojnásobná účast na paralympijských hrách (Londýn 2012 a Rio 2016) 
Londýn 2012 – 200 m – 5. místo, 100 m – 6. místo 
Rio 2016 – 200 m – 6. místo, vrh koulí – 5. místo 

dvojnásobná juniorská mistryně světa v běhu na 100 i 200 metrů (2012 a 2015)

V roce 2018 na mistrovství Evropy v Berlíně získala bronz ve vrhu koulí 

Přístupné divadlo
TEXT: Radka Svatošová
V beznadějně vyprodaném Východočeském divadle v Pardubicích jsme se koncem března sešli na šestém ročníku (a už sedmém představení) benefiční akce s názvem Přístupné divadlo, kterou pořádá Národní rada osob se zdravotním postižením ČR. 

Pozornost a zájem diváků si přitáhla účast oblíbeného herce a moderátora Jaroslava Duška. Jeho hosty byli známý bylinkář Vláďa Vytásek a písničkář a hudebník Tomáš Kočko. Součástí programu byl koncert Tomáše Kočka & ORCHESTRU. 

Výtěžek z představení byl do poslední koruny darován pardubické neziskové organizaci Křižovatka – handicap centrum k výstavbě komunitního centra, v němž se budou setkávat vozíčkáři a lidé s těžkým handicapem se zdravou veřejností. Na výstavbu centra budou potřeba samozřejmě částky mnohem vyšší. Zájemci proto mohou přispět Křižovatce přes webovou stránku www.kblahobytu.cz.

Představení podpořil svou záštitou Ing. Pavel Šotola, radní Pardubického kraje zodpovědný za sociální věci a neziskový sektor. Velké poděkování patří Jaroslavu Duškovi a dalším účinkujícím, kteří se zcela nebo zčásti vzdali svých honorářů.

O KNIZE Dokázal jsem, že to dokážu...

TEXT: Jan Kholl

Příběh plný překvapení a nečekaných zvratů vypráví o životě Reného, který se dostane díky svým schopnostem a ambicím až na vrchol kariéry. O to tvrdší však je zlom v podobě slepoty, která skvělou kariéru utne. 

Román však není kňouráním nad krutým osudem. René syrově popisuje neosobní chlad nemocničních pokojů i své opětovné hledání místa mezi lidmi a také vyrovnávání s vlastním handicapem. Zachycuje reakce a změny chování blízkého i vzdáleného okolí. Velkou oporu nalézá v životním partnerovi, jejich vzájemné pouto se ještě více upevňuje. Román je hořkosladký jako sám život. Jeho stránky vás dokážou obrátit k důležitým otázkám, na něž v běžném denním shonu nemáte čas – zamyslet se nad vyrovnáváním s životními tragédiemi, nad kolegialitou, podporou, empatií i nad námi samotnými. To vše s notnou dávkou humoru, hlavně toho černého, protože právě ten bývá životu nejblíže. n

ŽIVOTOPIS

René se narodil v roce 1977 v Ostravě. Vystudoval na místní univerzitě sociální politiku, sociální práci a poradenství. Léta pracoval s etnickými menšinami a migranty, tuto zkušenost zúročoval následná léta. Nastoupil na vysokou školu jako odborný asistent, založil vlastní vzdělávací a poradenskou firmu, ve které se věnoval osobnostnímu rozvoji, sociálním výzvám a inovacím, rozvíjel kreativitu nejen na poli sociálního podnikání a ekonomického a personálního poradenství. 

Naplněný pocitem úspěchu, štěstí a spokojenosti zakopl, klopýtl a narazil na hodně tvrdou zem, přišel o zrak. 

Jeho cesta skončila? Měl ten pocit, ale s nezdolností a životním partnerem Radkem po boku se postavil znovu na nohy. Opět učil, absolvoval doktorské studium, ukončil psychoterapeutický výcvik. Mentoroval a povznesl akademické pracoviště, vytvořil metodu kariérového poradenství, psychoterapie a koučinku, které mu vzhledem k handicapu vyhovovalo, a pustil se opět do práce. Své životní a profesní zkušenosti včetně nadhledu na život zúročil ve své prvotině. Restartoval své životní hodnoty a s partnerem cestuje nejčastěji v trianglu Dubaj, Singapur, Bali. Rádi poznávají a ochutnávají vína malých moravských vinařů. 

A… chystá další knihu. 
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Májové bylinky na dosah ruky

TEXT: Radka Svatošová 

V máji sluníčko nabírá na síle a s ním i léčivé bylinky. Nastává nejlepší doba pro sběr a zpracování léčivých rostlin. Možná nevíte, že pro bylinky nemusíte chodit hluboko do lesů nebo na horské louky. Ty největší poklady totiž rostou na dosah ruky. Pokud máte zahrádku, vaší lékárnou se může stát obyčejný zaplevelený záhon nebo trávník u domu. Tedy trávník, který není pečlivě vypletý, chemicky upravovaný a znečištěný od zvířat.  

Když zahrádku nemáte, vydejte se do nejbližší čisté přírody za městem a můžete si vše potřebné do své domácí lékárničky nasbírat sami. Ty nejhojnější „plevely“ mají totiž největší léčivou sílu a širokospektrální použití.

Hodně nepopulární je mezi zahrádkáři bršlice kozí noha. Běžně se vyskytuje v zahradách i ve volné přírodě. Není ale třeba s ní bojovat: je to vynikající léčivka a špenátová rostlina, která nám svou léčivou sílu daruje úplně bezpracně. Nemusíme ji vysévat, plet a sázet. Najdeme ji úplně všude a v kosených trávnících se dá sbírat většinu roku. Zkuste někdy ochutnat mladé lístky – mají příjemnou mrkvovou chuť. Léčivé účinky bršlice nejspíš ještě ani nejsou všechny známy: vědci hovoří o jejím protirakovinném působení, nejvýznamnější léčivé účinky má u revmatismu a dny. Pokud byste se chtěli bršlice stejně zbavit, stačí prý několikrát po sobě na záhon vyset fazole.
Popenec obecný je moje oblíbená bylinka. Vypadá skromně a nenápadně, přitom je to výborná léčivka a jedlá rostlina. Mladé lístky můžeme přidávat do jarních pomazánek, polévek a salátů. Celou kvetoucí nať používáme na výrobu tinktur nebo si ji nasušíme. Pomáhá hlavně při zahlenění, nemocech dýchacích cest, dokonce i na alergickou rýmu. Z rozředěné popencové tinktury si můžeme vyrobit nosní kapky. Popenec také prospívá našemu zažívání a zevně léčí vyrážky a nehojící se rány. 
Ptačinec prostřední (žabinec) naše babičky dávaly slepicím. Přitom velmi prospívá i nám. Mladá nať s drobnými lístky je křehoučká a chutná podobně jako salát. Však se také do salátu nebo jako příloha k jídlům může používat. Ptačinec obsahuje spoustu vitamínů a minerálů, čistí krev, je mírně močopudný a prospívá našemu tělu při jarní očistě. 
Sedmikráska obecná má mírné a širokospektrální působení, proto je vhodná i pro děti a seniory. Hlavní léčebné použití je na kašel a při nemocech dýchacích cest. Pojídání kvítků vám podle bylinkáře V. Vytáska může pomoci i při migrénách. Květy sedmikrásky můžete sbírat po celý rok a ozdobit jimi polévku nebo chléb s pomazánkou.
Přeslička rolní – pro sběr přesličky je nejlepší doba zhruba do června, dokud je její letní lodyha mladá. Přeslička patří mezi nejlepší urologické léky, proto si nasbírejte zásobu na celý rok. 

Koupel z přesličky může výrazně prospět na posílení ledvin a působí i na bolesti zad. 
Pampeliška lékařská je úporným plevelem, ale zároveň krásnou a léčivou rostlinou. Kořen s mladou natí patří mezi vynikající jaterní léky. Vypleté kořeny s mladou natí je dobré omýt, podélně pokrájet keramickým nožem a nasušit na zimu. Květy pampelišky pomáhají dokonce snížit krevní tlak. Mladé lístky používáme do salátu, však je pampeliška vzdálenou příbuznou hlávkového salátu. 

Milí čtenáři, přeji vám hodně zdraví a vitality s májovými bylinkami a „plevely“.

RECEPTY

Popencová mast J. A. Zentricha proti křečovým žilám

Plnou hrst popencové natě dáme do 250 g nesoleného roztaveného sádla nebo do 0,25 l kvalitního stolního oleje a necháme přes noc vyluhovat. Druhý den krátce ohřejeme a přecedíme. Mastí nebo olejem lehce masírujeme křečové žíly. 

„Limonáda“ z bršlice

Mladé listy bršlice a kousky citrónu necháme přes noc v chladu macerovat ve džbánu s vodou. Druhý den podáváme jako osvěžující limonádu. 

Špenát z bršlice

Pětilitrový hrnec bršlice, olivový olej, 3 větší cibule, půl paličky česneku, 4 lžíce hladké mouky, případně 1 šlehačka 

Mladé listy bršlice natrháme do hrnce a upěchujeme. Listy spaříme horkou vodou. Na pánev dáme olej a osmažíme na kostičky nakrájené cibule. Přidáme prolisovaný česnek a orestujeme. Přidáme slitou bršlici, sůl a zaprášíme 4 lžícemi hladké mouky. Přilijeme trochu vody a asi 5 minut podusíme pod pokličkou. Na závěr můžeme pro zjemnění přidat jednu smetanu. Směs rozmixujeme, rozdělíme na menší porce a uchováváme v mrazáku.
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