ZKUSENOSTI

s
— S ‘@ #, b
tema cisla AT

0 DETECH 0
APRODETI *9

Toto ¢islo jsme vénovali tématu déti a RS z ruz-
nych thlu pohledu. Hledali jsme odpovédi na
otazku: Jak komunikovat s détmi, je-li jeden
z rodi¢ti nemocny RS? Nahlédli jsme i do rodiny,
kde je pacientem dit&. Uvodni pfib&h ¢asopisu
ma titul Mit nadéji, a tak vim snad alespon nékte-
ré nase informace trochu té nadéje a povzbuzeni
pfinesou.
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MIT NADEJI...

Kdyz se Markéta dozvédéla, ze jeji Ctrnactileta dcera Lucie ma roztrousenou sklerdzu, zprvu se ji

zhroutil svét. Dalo by se fici, Ze tento pribéh je typickym prikladem cesty, na které se cela rodina uci

vyrovnavat se s beznadéji a strachem, aby pak postupné dokazala uvidét svétylko nadéje. Dnes je

Lucii Sestnact let a da se Fici, Ze nejen ona, ale i celd rodina umi s RS Zit a davat ji tolik pozornosti

i tolik (ne)Jpozornosti, kolik je treba. Cely rozhovor najdete na www.rskompas.cz.

Kdy a jak se u vasi dcery ohldsily prvni
priznaky RS?

Byla to doba plna nejistoty. Prvni p¥iznaky
se u dcery projevily ve 14 letech, stfedem
jednoho oka zacala vidét rozmazané. Hned
mé napadlo, Ze by mohlo jit o RS, protoze
mam kamarddku, u niZz tato nemoc zacala
podobnym zpisobem. Manzel mé samo-
zfejmé uklidnioval, Ze to tak nebude. Ale
stejné jsme s dcerou vyhledali nejprve oc¢-
niho lékate, ktery provedl mnoho vySetieni
véetné perimetru. Zde se prokédzal nepfi-
li§ velky nalez na jednom oku, pfesto vsak
nas o¢ni 1ékat poslal na specidlni vySetfeni
— evokované potencidly. A opét vysledek
potvrdil odchylku od normalu, ale specia-
-lista se piiklanél k nazoru spie vyckat

a problém fesit, az kdyby se opakoval. O¢ni
lékat nas vsak pro jistotu poslal do fakult-
ni nemocnice na neurologické vySetfeni
s ujisténim, Ze pravdépodobnost RS neni
velikd. Na magnetické rezonanci se ukézalo,
Ze by mohlo jit o RS, ale stédle jesté nebylo
nic jisté; neurolog ndm fekl, Ze ve hie je jes-
té jind diagnodza. J4 ale uz tusila, Ze to spise
tak bude. Méla jsem pocit, Ze se mi zhroutil
svét, Ze nas ¢ekaji uz jen samé tézké chvile,
bylo mi opravdu hodng, hodné tézko. Vel-
kou oporou mi byl manzel, ktery mé stéle
povzbuzoval, Ze vSechno bude dobré, Ze jes-
té neni nic jisté. Pomohla mi i dcera, ktera,
moc nechapala, co se déje, a nejvétsim pro-
blémem pro ni bylo, Ze bude muset na pér
dni do nemocnice.

Predpokldddm, Ze pak ndsledovala dalsi
vySetieni v nemocnici, coZ je pro rodinu
také tézkd doba; jak si na to vzpomindte?
Do nemocnice ode$la dcera na tyden,
byla statetnd, podrobila se magnetické
rezonanci, kterd potvrdila vyskyt loZi-
sek na mozku i v miSe, a nésledné i od-
béru mozkomisntho moku. Poté nam
lékaika fekla vétu, kterou si budu pama-
tovat do konce Zivota: ,Jedna se o RS; je
to nevylécitelnd nemoc, ale da se lécit,
a tim zpomalit.“ To bylo podruhé, co jsem
se vnitfné zhroutila: pofdd mi v hlavé bs-
halo, Ze je to nevylécitelné a pouze se to
dé zpomalit. Stragné! Kdyz vam feknou, Ze
va$e milovand, hodna, jesté nedospéla hol-
¢icka bude invalidni... Sevfelo se mi srdce,



oti se mi zalily slzami. Sli jsme s manZelem
domt, nemluvili jsme, v auté jsem tupé zi-
rala z okna, doma jsem se rozbrecela napl-
no, manzel mé uklidnoval, ale vim, Ze mu
nebylo nejlépe. Pfesto, a nejen v této chvili,
byl a je pro mne ta nejvétsi opora v Zivoté.

Jak jste si zjistovala dalsi informace a co
byste zpétné poradila rodindm, kde dité
onemocnélo RS?

Bohuzel jsem informace zjistovala na in-
ternetu. BohuZel ¥ikdm z toho dtvodu, Ze
v8e, co jsem tam nasla, byly p¥ibéhy lidi,
ktefi jsou na tom $patné. Poté jsem nékde
uvidéla ¢lanek, ve kterém jeden ze stejné
postizenych nabadal nemocné RS, aby tyto
piibéhy necetli, protoze pokud je nékomu
dobfe, nema potiebu to sdélovat dél, a po-
kud je nékdo na dné, tak pak se rtznych
internetovych diskusi tc&astni, aby tam
mohl pridat i svoji negativni zkusenost. Od
té doby na internet nechodim, ale ptam se
pfimo naseho neurologa. Doporucila bych
rodi¢tim, aby v prvni fadé konzultovali vie
s lékatem, a pokud chté&ji dalsi informace,
méli by je brat pouze z duvéryhodnych
zdrojli, zejména se vyhybat internetovym
diskusim. Navic je dobré si pamatovat, Ze
tato nemoc se u kazdého pacienta projevu-
je trochu jinak, jsou pacienti, které nemoc
omezuje jen mirné, a neni tedy dobré mys-
let vzdy na to nejhorsi.

Co pomohlo dceri vyrovnat se s lépe dia-
gnoézou?

Hodné ji pomohlo, Ze osobné znd nékoho,
komu nemoc zacala stejné, a je i po 10 le-
tech v pofddku. Od zacatku ji davdme na-
déji, Ze to bude dobré, Ze je to véc, kterou
piekona. Ne, Ze se zcela vyléci, ale Ze se
s tim naudi zit. V té pocatetni fazi jsem
meéla nejvétsi problém vyrovnat se s dcefi-
nou diagnézou ja. Neni to tak, Ze by o tom
dcera vibec nepfemyslela, ale tak né&jak to
piijala pfirozené jako dalsi zménu v Zivots,
kterou je tfeba vzit na védomi a srovnat se
s ni, aZ mé to prekvapilo. Velmi mi to po-
mohlo. Nejhorsi predstava byla, Ze mi dce-
ra bude plakat na rameni a bude nestast-
né... To se u néas nestalo. Obdivuiji ji za to!

Kdybyste méla shrnout, co vaim obéma
krok za krokem nejvice pomohlo, co by
to bylo?

Nadéji ndm dodévalo to, Ze osobné zname
dva pacienty s velmi mirnym prub&hem
nemoci. Hodné ndam také pomohlo setka-
ni s Gzasnym lékafem, ktery je zastdncem
celostniho p¥istupu k 1é¢eni nemoci. Diky
jemu jsme pochopili, Ze na prvnim misté je
samoziejmeé lécba, ale je dobré se soustiedit
napiiklad i najidlo, co t&lu prospivé a co uz

méné, dalezité je také psychické naladéni
¢lovéka, nékdy je to i o zméné mysleni. Pra-
vé tento doktor vysvétlil dcefi a ndm viem,
Ze spousta véci pfichazi do Zivota ¢lovéka
proto, by néco nového pochopil, aby vidél
riizné souvislosti, a rozhodné ne proto, aby
se ¢lovek litoval a ptal se — pro¢ zrovna ja?
Dnes jsem pfesvédcena, Ze vliv na budouci
pribéh mé vcasna diagndza, nasledna léc-
ba, psychika a stravovani. Nikdy za celou
dobu nés nenapadlo, Ze bychom méli 1é¢bu
ignorovat... Tim spiSe, Ze je dcera v péci
uizasné pani doktorky, kterd mé nasi plnou
davéru.

Jak se vdam zménil Zivot v oblasti vztaht
a hodnot?

Nase rodina Zila vzdy poklidng, drZela po-
hromadé, a to se nezménilo. Jen jsme se
v8ichni vzdjemné podrzeli a moZn4a nas to
jesté trochu vice semklo. Je pravda, Ze nas
zivot rozdélujeme na etapu pied RS, to byla
takovd nevinnd, klidna, pohodova doba,
a obdobi po RS, kdy chvilky klidu stfida-
ji chvile bezmoci, ale vét§inou zaZzivdme
velmi krasné chvile, obdobi stésti, rados-
ti, vyletd... Nemohu ¥ici, Ze bychom d¥ive
neznali pravé lidské hodnoty nebo si neva-
zili oby¢ejnych véci, ale urcgité vsechny ty
pravé hodnoty nyn{ vystoupily do popfedi.
Urcité jsme na dcery mirngjsi, nekfi¢ime,
nehroutime se v situacich, kdy vétsina ro-
di¢d uz vidi rudé, fidime se heslem, Ze po-
kud nejde o zivot, pak nenfi nic, kvili ¢emu
bychom se méli stresovat nebo hadat.

Co se zménilo ve vasem zivoté v praktic-
ké roviné?

Vzdy, kdyZ jede dcera nékam pfes noc, ma
s sebou injekce, které je tfeba mit v chla-
du. Tzn., Ze kazd4 dovolena se ¥idi tim, zda
bude na misté lednicka, jak dlouhd bude
cesta, kolik ma byt stupiiid. P¥i letecké cesté
do ciziny néas ¢eka celni kontrola; nékdy si
injekci ani neviimnou, nékdy je chtéji vi-
dét veetné prikazu, o jaky 1ék jde. Ale vse
se d4 zvladnout, nenf to nic nefesitelného.

Jak se dcera vyrovndvala s aplikaci in-
jekei a co ji pomdhd nejvice?

Obecné injekce vnimame jako pomoc, ne
jako néco, co dcefi ztéZuje Zivot. Je to jeji
$ance, mdme k nim kladny vztah. Pfistup
dcery k aplikacim injekct je pro mé stéle za-
zrak, protoze to dité mélo odjakziva velmi
nizky prah bolestivosti, a pfedstava, Ze si
bude aplikovat denné injekce, byla pro mé
désna. Ona si ale od pocatku drZela vnitfni
postoj, Ze je to tfeba na rok ¢i dva, a tak to
zvladne. Viibec si nemyslim, Ze je dilezité
hned pfi prvnim stanoveni diagnézy sdélo-
vat ditéti, Ze je to zatéz na cely Zivot. Dnes
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uz dcera vi, ze ji kazdy lékat fekne, Ze je
to napofad, ale ona nékde v hloubi té své
pomalu dospivajici dusicky doufd, Ze tfeba
ne, ze tfeba bude vyvinut novy lék a stane
se zazrak. Je dalezité doufat, vérit, neztra-
cet nadséji...

Pri zpétném pohledu: co byste poradila
rodindm, které se pravé nyni dozvédély,
Ze dité mad RS?

Rozhodné nemyslete hned na nejhorsi. Po-
kud se diagndza odhali vcas, je velka San-
ce, Ze lé¢ba miize velmi pozitivné ovlivnit
zivot vasich déti, a pfece jen — tfeba za
deset let uz budou zndmy mnohem uéin-
néjsi léky, nez madme dnes. Nejste sami,
kdo maji nemocné dité, téch rodin, které
fesi velmi t&zkou zivotni situaci spojenou
s témi nejmensimi ¢leny rodiny, je spous-
ta. Mnohé z nich maji daleko téz3i posti-
Zeni, mnoho lidi, a bohuZel i déti, umira
denné na silnicich. Viibec nechci tuto
nemoc bagatelizovat, v mé situaci to ani
nejde, jen chci poukéazat na to, Ze v tom
nejste sami, je nds mnoho a prochazime si
stejnym trapenim jako vy, a uréité ve stej-
né chvili, kdy jste se o nemoci své dcery
nebo syna dozvédéli, tak ve stejném mo-
mentu se nékde na druhé strané republiky
nebo Evropy stejnou véc dozvédéla jina
maminka nebo jinf rodice. Skute¢né& — ne-
jste v tom sami!

Jak s Lucii planujete budoucnost?

Uplné normélng. Dcera je presvéddens,
Ze si najde hodného a vtipného partnera
a bude mit dati. Zije Zivot jako jeji kama-
radky — s tim velkym rozdilem, Ze ony ne-
ustéle Fesi néjaké drobné divei valky, na FB
si davaji statusy, Ze maji Styficitky horecky
a Ze jsou neuvéfitelné nemocné, a moje dce-
ra je uklidiiuje. Je to absurdni situace, ale je
to tak. Posililo ji to a jeji vétu: ,Nelituji, Ze
mé to potkalo, protoZe bych uréité nebyla
takova, jako jsem dnes,” si budu vzdycky
pamatovat. Je v ni obrovska sila neslucitelna
s jejimi 16 lety. Je to urcité dusledek toho,
ze musela hodné pfemyslet, velmi zménila
pohled na vé&ci kolem sebe, a samoziejmé to
také prameni z toho, Ze se citi stale dobfe.
Pokud by méla problémy, uz by se na celou
véc nedivala tak optimisticky; nicméné i tak
je to pro mé velmi silné. Jisté, jsou okamziky,
kdy si tikdm, Ze to t¥eba nebude tak jednodu-
ché, ale okamzité je zazenu a véf{m v dobry
konec spole¢né s ni.

Co byste tedy tém rodindm vzkdzala na
zdver.

Méjte nadéji! Moje dcera, ja i cela nase ro-
dina tu nadéji mame a stejné jako v dobé
pfed RS se i dnes té3ime na kazdy novy
den!
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ROZA A MY - ANEB JAK O TOM MLUVIT S DETMI

Jak mluvit s détmi o své nemoci? Kdy jim to rici? Jakymi slovy? Jak prijmout zménu, kterou RS prindsi celé
rodine? To jsou teézké otdzky, nad kterymi si mnoho rodicii-pacientii lame hlavu. A co teprve, kdyz tim pa-
cientem je dite! To je pro rodice hodné obtiznd situace. O tom, jak to zviddnout, jsme si povidaly s Paviou
Banyrovou, lektorkou klinicko-pacientské komunikace, a s psycholoZkou, rodinnou terapeutkou a lektorkou
zdravotnické komunikace Janou Tomanovou. ProtoZe rozsah naseho ¢asopisu je omezeny, uverejnime plnou

verzi rozhovoru na www.rskompas.cz.

L

Jana Tomanova

Dozvi-li se rodi¢, Ze md RS, je to pro néj asi Sok. Potiebuje ¢as
na vyrovndni se s touto zprdvou. Zdroveii se rozhoduje, zda
a jak to Fici rodiné, a hlavné détem. Jak tuto situaci Fesit? Rici
to? Tajit to? Pockat, dokud se s tim nemocny dospély nevyrovnd?
P. Banyrova:

I malé déti obvykle vyciti, Ze se v rodiné néco déje; proto je lepsi
jim to Fici. Pro dité je daleko horsi, kdyz citi v rodiné napéti —
a nevi pro¢. Rozumim tomu, Ze pro je matku je t&zké o své ne-
moci, kdyZ se i ona sama se s ni teprve seznamuje, ale v komu-
nikaci s détmi nenf nutné ¢ekat, aZ maminka pacientka viemu
dikladné porozumi sama. Neni tfeba détem fikat podrobnosti,
zasvécovat je do viech detailt, sta¢i povédét jim jen to zdkladni.
]. Tomanova:

Také neni potfeba vytvatet pro rozhovor néjaké specialni pro-
stfedi nebo podminky, chystat se na né&. Naopak — je lepsi
o tom s ditétem promluvit jaksi mimochodem u néjaké bézné
¢innosti, jako je vafeni, Zehleni, hrani si apod.

Abychom mu nedali piilis velkou zdvaZnost?

P. Banyrova:

Ano. Ngktefi lidé na to chtéji dité dobfe pFipravit, a tak mu fek-
nou: ,, Tehdy a tehdy si udélame chvili ¢as a musim ti néco pové-
dét.“ To v ném samoziejmé rozsviti ¢ervenou kontrolku, vyvola
pocit, Ze se néco dé&je, nebo v hor§im pfipadé — néco jsem pro-
vedlo.

J]. Tomanova:

Pfesné tak, pokud kolem tohoto rozhovoru rodice vytvoii néjaky
specialni ritudl, nemusi to byt nejlepsi cesta. Podvédomy postoj
rodi¢e — musime si o NECEM VAZNE promluvit — vyvolava oce-
kavani $patnych zprav. Dité se lekne a v hlavé mu obvykle nasko-
¢i: ,,JeZiSmarj4, co se stalo?“ Spise je lepsi spojit to s normélnim
zivotem. Popovidat si o tom s détmi naptiklad p¥i pravidelné
prochézce ¢i v cukrarné na zmrzlinovém pohéru.

vvvvvvv

s détmi mélo vypadat?

P. Banyrova:
Je dobré zacit hned, nedé se moc ¢ekat. Na zacéatku staci skutecné
fici to zdkladni, nezabihat do detaildi. Sourozencim to povédét
najednou, aby v8ichni méli stejné vychozi informace. Starsi sou-
rozenec pak muZe mlad$imu ditéti pomoci pochopit to, ¢emu
nerozumélo, protoze Gasto se pfirozené mensi dité nejdiiv ze-
pté brachy, nez jde za rodi¢em. Na vysvétleni sta¢i par jednodu-
chych vét.

. Tomanové:

Pripravit si tfi ¢tyfi zdkladni véty. Onemocnéla jsem, budu bréat
léky, pfipadné budu si pichat injekce. Chci, abys védeél, Ze to
zvladneme, Ze i tak vie ptijde dobfe. Ted (nebo zatim) mé to ne-
boli, nékdy ale budu trochu unavena a nékdy se mi zamot4 hlava.
P. Banyrova:

Pak je dobré navazat: pro tebe se nic neméni, pozitfi jedeme
k babiéce, viechno bude, jak to znas, rdno pijdes do 3koly,
v pondéli odpoledne jdeme cvicit jako obvykle, budeme délat
vSechno, co mdme naplanované. Timhle ditéti vratime jistotu, Ze
jeho budoucnost — tedy ta dohledn4, kterou si umi predstavit —,
se neméni.

Jak by mélo vypadat to sdéleni pro malé dité, dejme tomu do
Sesti let?
. Tomanova:

Pro malé dité lze pouzit techniku, které se ¥ika externaliza-
ce. Naptiklad lze ¥ici: nozicky mé tolik neposlouchaji, mam
unavend oci¢ka, mam jedno takové boleni, bebi, a kvili nému
se mi chce vice spat... V nékterych rodinach to funguje tak,
ze se tahle nemoc zpodatku pojmenuje, tfeba Réza, a udéla se
z ni ¢len domécnosti. A pak rodi¢ muze ¥ici: ,,Dnes pfisla Réza,
sedla si na mé a ja jsem si musela na dvé hodiny lehnout, ale
ted uz se zase citim dobfe. Réza je dobry néstroj, ktery mtize
v prvinim obdobi i malym détem pomoci pochopit a pfijmout ne-
moc. Obdobi s Rézou by ale nemsélo trvat pfili§ dlouho, obvykle
doporucujeme tak ptil roku; je to ¢len domacnosti, na kterého je
tfeba si zvyknout, ale musime si dat pozor, aby u nas neztstal
moc dlouho. Je to podobné, jako kdyz si rodice pfi feSeni nékte-
rych bolistek a trabl vypoméahaji zoubkovou vilou. Pro dité je
srozumitelnéjsi, dostane-li problém konkrétni obrysy, lze o ném
mluvit jako o hmotné bytosti nebo véci.

Psychologové ale rikaji, Ze v tomto obdobi pacient zdroveri
potrebuje ¢as na proZiti bolestnych pociti, jako je napriklad
smutek, nejistota, zklamdni apod. Mélo by se i tohle davat
pred détmi najevo?

. Tomanova:

Souhlasim s tim, Ze tyto bolestné pocity je tfeba prozit, ale



déti bych z toho do urcité miry vynechala. Pokud je rodi¢
smutny, chce se mu plakat, je dobré, kdyz tyto pocity dité-
ti pojmenuje. (,Jsem smutnd z toho, Ze médm tuhle nemoc.”
»,Zlobim se na tu nemoc, protoze nemutZzu délat naplno vsech-
no, co predtim.“) Na druhou stranu silné projevy emoci (za-
chvaty nekontrolovatelného pldce nebo vzteku, vycitky, k¥ik
a podobné lze pfed détmi schovat, prozit si tyto stavy o sa-
moté, pifipadné vyhledat odborniky (psychologa, terapeu-
ta). Jde v podstaté o zlatou stfedni cestu — ditéti své pocity
ani netajime (naopak je srozumitelné pojmenujeme), ale také
je neobnaZujeme v celé jejich hloubce (mutze to dité vydésit,
a také muze dojit k tomu, Ze zatne prozivat stejné pocity jako
jeho rodi¢; zjednodusené feceno: dojde k emo¢ni infekci, nakaze.
A to neni nutné ani vhodné, dité si s tak silnymi pocity vibec
nemusi umét poradit a nebude mozna ani schopné o nich mluvit.
Zacnou se pak projevovat télesné (psychosomatické nesvary od
bolen{ bfiska po no¢ni muiry) nebo v socidlnim prostfedi (zasko-
lactvi, obtiZe ve vztazich s vrstevniky apod.).

P. Banyrova:

Je pravda, Ze nékdy mutize rodi¢ ditéti pfiznat, Ze je napiiklad
smutny, protoze i negativni pocity k Zivotu patfi, ale je tfeba
vzdy dobfe zvazit, kdy za jakych okolnosti a v jaké mife je to
vhodné. Neni mozné ditéti fikat vSe, co se ndm honi hlavou,
a navic je tézké zformulovat sdéleni svych negativnich pociti
pro dité tak, aby nenabylo dojmu, Ze k tém nepfijemnym poci-
tim néjak prispiva. Napiiklad tim, Ze zlobi apod. TakZe si mys-
lim, Ze je lepsi déti svymi tradpenimi nezatéZovat do hloubky. Jak
uZ bylo feceno, prvni rozhovor s ditétem o RS miZe byt docela
kratky; je to jen zacatek, az pozdéji pfijdou dalsi otazky a odpo-
védi.

Co by jesté v téch prvnich rozhovorech, v za¢dtcich mluveni
o RS mezi rodi¢i a détmi, mohlo zaznit? A co miiZe ndsledo-
vat?

. Tomanova:

Prvni rozhovor — tfeba v cukrdrné — muZe naptiklad kondit:
,Tak jsme si to fekli a ted si dame jesté jeden kopecek zmrz-
liny, ale kdybyste chtéli nékdy jesté néco vysvétlit, tak se mé
klidné zeptejte.“ Navic mizeme i pfidat: ,,Mluvili jsme o tom,
7e si pichdm injekce a mam na to takovy pristrojecek, tak-
ze kdyz se na néj budete chtit podivat, tak ja vam ukazu, jak
funguje.” V téch prvnich rozhovorech jde hlavné o to ukazat,
ze pro dité se nic tak moc neméni. AZ teprve v dalsi fazi, za
nékolik dnt nebo tydnd, jak je to pfirozené, muze pfijit fec
i na to, jak dit&¢ mtize rodi¢im pomoci, jak se mtiZe vice zapojit

Telefonni informac¢ni linka pro pacienty s roztrousenou skler6zou

| Jak spolu mluvit |

do péce o chod domacnosti, postupné lze také zmiriovat — podle
vlastniho uvéZenf a zdravotniho stavu — dalsi a dal$if symptomy.
P. Banyrova:

Zpocatku je také dobré dat béhem rozhovoru ditéti najevo,
7e ho respektujeme. ,Ja vim, Ze sis v8imnul, Ze se néco déje,
prece z tebe nebudeme délat mimino.“ Po ¢ase, kdyz uZ jsme
o tom s ditétem mluvili vicekrat, mtiZze mdma podotknout: , Kdy-
by se stalo, Ze bych té nemohla vyzvednout ze skoly, tak pi-
jdes k babi¢ce.”“ Pokud je to moZné, miZzeme nechat dité, aby
si samo vybralo, ke komu by chtélo jit. A po delsi dobé mo-
hou tyto rozhovory vytstit nakonec i v jakysi rodinny plén,
kde se jednoduse pojmenuje FeSeni nestandardnich situaci.
Napftiklad: kdybych t& nemohla vyzvednout ze $koly, budes
u této tety a pockas tam na tatu, a jestli to bude t¥eba, jednu noc
tam prespis. Kdyz bude$ chtit, mtze$ si nékdy vyzkouset, jak
se ti tam spi. Rodina si miiZze udélat rozvrh toho, co kdo dokaze
zastat za maminku, kdyby musela na pér dni pry¢: ndkup, jedno-
duché jidlo... MidZeme si to dopfedu vyzkouset hravou formou,
kdyz k tomu vSemu budeme pfistupovat normalné a bez hum-
buku, nebude to ditéti pfipadat nijak mimofadné; déti vibec
snadno pfijimaji véci tak, jak jsou — pokud jim nékdo nenasadi
do hlavy néco jiného...

Pro pordadek: pojdme si nyni shrnout zdkladni pravidla pro
seznamovdni ditéte s nemoci jednoho z rodici.

. Tomanova:

V prvni fazi jde hlavné o to dat ditéti zdkladni informaci a ujistit
ho, Ze pro néj se zas az tak moc véci neméni a Ze ho mame radi.
Podle povahy pak dité prijde za nékolik dni, tydnd ¢i mésici
s otazkami. U malych déti je dobré v prvnim obdobi né&jak ne-
moc pojmenovat, tfeba Réza, a nebat se pouZit externalizaci,
jako jsou unavena ocicka, zamotand hlavicka atd. Po delsi dobé
muzeme zminit dva t¥i dal$i symptomy a podle uvaZeni i pfime-
fené zapojit dité do provozu doméacnosti, kdyz je nemocny rodic
naptiklad unaveny. Je také uzitetné udélat ve vhodnou dobu ro-
dinny plan pro nestandardni situace.

Znam tfeba rodinu, kde jesté nevédéli, Ze maminka mé RS, ale
vidéli, Ze byva po ob&dé& unavend, a tak se déti uz odmalicka
naucily nasklddat po obédé nadobi do dfezu, a kdyz uz byly
vétsi, tak ho i umyt. Védély, Ze i o vikendu maminka potiebuje
vice odpocivat, a braly to jako normalni soucast Zivota. Pak jsou
situace, které vybocuji, a i na né mtZze mit rodina v rozumné
mife plan — né&jaky seznam FeSeni, kdyZ tfeba maminka bude
hospitalizovand v nemocnici apod.

Sdrka Prazdkovd
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Pro viechny, kte¥{ trpi touto nemoci, jsme piipravili novinku — bhezplatnou telefonni linku, na které se muzete informovat o fegent
problému spojenych s touto diagnézou, predevsim jak zvladat pravidelnou aplikaci injekénich 1éka, fe$eni neZadoucich Gcinku atd.

V ¢ase 0d 9.00 do 16.00 hodin v pracovni dny vom poradi, pokud to bude v jejich silach, jedna z nagich odbornych poradkyt, které maji
nékolikaleté zku$enosti s podporou pacientt s RS. V piipadé potteby se spoji s odborniky z jinych oborti, napt. se sestrou MS centra, psy-
chologem, urologem nebo fyzioterapeutem pro vyfeSeni vasich dalgich problémit. Mimo tuto dobu muiZete na této lince zanechat sviij
vzkaz a poradkyné se s vami spoji v nasledujici pracovni den, pokud to bude mozné.

Tuto telefonni linku pro vas pfipravil program podpory pacientts RS Kompas za podpory spole¢nosti Teva.
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HOVORY JEN TAK MIMOCHODEM

Dana je zdravotni sestra. Mnoho let pracovala na neurologii, kdyZ se dozvedéla, Ze onemocnéla roztrousenou
sklerézou. Ma ti déti — dospélou dceru a dva syny, dvojcata, jimz v dobé jejtho onemocnéni bylo 12 let. Tak jsme si
hlavné povidaly o tom, jak s nimi o RS mluvila. PInou verzi rozhovoru naleznete na strdnkdch www.rskompas.cz.

Kdy?z jste pocitila prvni pfiznaky RS, bylo vam hned jako zdravot-
ni sesti'e na neurologii jasné, Ze je to RS?

Viibec mé nenapadlo, Ze by to mohla byt RS. Bylo to pfed Sesti lety
a zacalo to zdnétem o¢niho nervu. Odjela jsem jako obvykle s dét-
mi na takovy specialni tabor, kde se potkdvame s pia-
teli a kam muZe ptijet pouze jeden z rodi¢i. Rozbolelo
mé tam oko a hlava, byla jsem i unavenéjsi, a tak jsem
chodila diiv spét. Nikoho z ptatel jsem tim nezatéZova-
la, nebrala jsem to dramaticky. Oko se ¢asem srovnalo
samo a bolest hlavy jsem lé¢ila béznymi analgetiky. Po
navratu, kdyz jsem se manzelovi svéfila, nabadal mé,
abych si zasla k doktorovi. Ale protoze kovéatova koby-
la chodi bosa, tak jsem névstévu lékate néjakou dobu
odklédala, a az kdyz se pfiznaky vratily, dosla jsem si
na o¢ni. Jen tak pro jistotu mé poslal na magnetickou
rezonanci, nasledovala dal$i vySetfeni véetné lumbélni
punkce, a po tiech mésicich jsem uZz zac¢inala s injekéni
lécbou.

\U‘lkll\\\\lt(‘l\\

V té dobé jste méla dospélou dceru a kluky dvojéata
ve véku 12 let. Jak jste s nimi v rodiné o probihajicich
vySetienich mluvili?

Komunikace tohoto typu by méla vzdy byt pfizptsobe-
na véku ditéte. KdyZ jsem $la na vySetieni, fekla jsem
klukiim, Ze jdu na dva dny do nemocnice, Ze mé nic
neboli, Ze sice mi néco je, ale neni to vazné. Po lum-
balni punkci za mnou piisli s titou na navstévu, a kdyz
vidéli, Ze jsem celkem v pohodg, tak byli také v klidu.

Kdy jste se pak dozvédéla definitivni diagnézu, jak jste na to rea-
govala - pro mnohé pacienty je to Sok. S jakym ¢asovym odstupem
jste to fekla klukiim?

Jakmile na neurologii, kde jsem pracovala, zjistili vysledky, hned
mi to chtéli ¥ici. Nicméné pfece jenom mi to nechtéli sdélit po te-
lefonu, takZe za mnou pfisla kolegyné domt a fekla mi to osobné.
Asi méli strach, aby to se mnou neseklo. Az tak mé to nepolekalo,
za ta 1éta sluzeb na neurologii vim, Ze jsou daleko hor$i nemoci.
RS je sice nevylécitelna, ale jsou na ni léky a dé se s ni normalné
zit. Je pravda, Ze jsem potfebovala par dnt, abych se s tim srov-
nala — pfece jen se ¢lovék v takové chvili za¢ne subjektivné citit

N

Pak teprve jsme to oznamili klukim.

Jak jste to tedy dvojcatum vysvétlila a co je zajimalo nejvic?

Ja jsem jim to nakreslila, jako Ze je ten nerv v kabaté a Ze ten kabét je
nékde poruseny, a proto nékdy mohu $patné vidét nebo nékdy mohu
hife chodit, ale ted se citim dobte. Padly také otazky, které asi déti
kladou &asto, naptiklad: ,,Boli t& to? Bojis se?* Rekla jsem jim, Ze
mé to neboli a Ze se nebojim. Ja jsem vcelku hodné srdnaty ¢lovék
a opravdu se nebojim, protoZe jsou daleko horsi véci. Také se mne
ptali, jestli umiu; odpovédéla jsem jim, Ze na tuhle nemoc se ne-
umird, a tim to pro né bylo vyfizené. Déti, kdyZ se takto ptaji, to
nemysli nijak zle, jen potfebuji védét, co se déje a co to pro né
znamena.

Jak reagovali na injekce v lednici?

To pro né byla veliké atrakce, hned je ukazali nékolika kamaradim.
Vzpominam si, Ze kdyz jsem pak dostala aplikator, tak to byla také
velkd zabava: zvlastni tvar a pist na aplikdtoru takové kluky piimo
vybizeji, aby se s nim ostfelovali a délali rizné vylomeniny.

TakZe to byla vlastné takovd hra. Vasi kluci vaim dovedou pich-
nout injekci. Jak jste je presvédcila, Ze by to méli umét a proc?

Chtéla jsem, aby se mi naudili pichat injekce, protoZe jsou mista na
téle, napfiklad zadek, kam si zkratka ¢lovék nevidi a manzel nemusi
byt vzdycky doma. Ani aplikator nemusi byt zrovna po ruce. Kluktim
jsem Fekla, Ze jestli chtéji, tak si to mohou zkusit, Ze by to bylo fajn,
protoZe to je zkugenost, kterou nema kazdy, a nikdy nevédi, kdy se
jim to bude hodit. Jeden syn to chtél zkusit hned a druhy se zatim
jen dival. Den nato sebral i druhy syn odvahu a injekci mi pichl také.

Mné pripadd, Ze cely vds styl komunikace se syny o RS je v tom,
Ze poddvdte vécné informace, ale nedéldte z toho Zddné drama;
je to tak?

Ano, je. Vite, nékdy muize byt slozit&jsi komunikace se $irs{ rodinou
nebo lidmi z okoli nez v tizkém rodinném kruhu.

Jak ochrdnit déti pred méné takinim chovdnim $irsi rodiny nebo
i lidi z okoli?

Dité by na to mélo byt trochu pfipravené. Kdyz se nékdo naptiklad
nasich klukd, ptal: ,Méma je nemocna? Je to vdzné? Musi si pichat
injekce? Odpovidali obvykle: ,,Ano, je nemocna, jo, piché si injekce
kazdy den, mame je v lednicce, nic to neni, ja i bracha ji umime tu
injekci pichnout.“ A pak hrdé odesli stftedem.

Zacali vam kluci po onemocnéni vice pomdhat?

Ne, nic specidlniho. Oni uz dfive byli hodné samostatni, uméli se
o sebe postarat, protoZe sportovali, jezdili na rizné soustfedéni, kde
se spoustu véci naucili, napfiklad i vatit. TakZe pokud bych se chvili
nemohla o nékteré véci postarat, zvladli-by to sami.

Kdybychom z naseho poviddni méli shrnout te, co se vdm zdd nej-
Nemsli bychom jim lhét, ale neni tfeba jim Fikat o v8ech dusledcich,
které tato nemoc mtiZze mit. Vybirat informace a volit formu, jak jim
to fikdme. ProtoZze jak se doopravdy bude tahle nemoc vyvijet, to ni-
kdo nevi. Takova je. Ted se citim n8jak, zitra to bude jinak, mtize mi
byt lépe...

Takze to slovo TED je hodné diileZité?
Ano. Co bude zitra, nikdo iplné pfesné nevi. A nema smysl se tim
trapit, dokud to nenastane.

Sdrka PraZdkovd
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S MUDr. Marikou Taldbovou, détskou neurolozkou z MS Centra ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové, jsem si
povidala o komunikaci mezi Iékati a rodinou, o 1é¢bé a moznostech, jak léceni podporit. Plnou verzi i tohoto rozho-
voru zverejnime na www.rskompas.cz, kde se treba dozvite o prospésnosti vitaminu D.

']\_/IaIItika Taldbovd

Hodné tézké je pro rodice obdobi ¢ekdni
na vysledky vySetieni a diagnézu. Co byste
poradila, aby tuto dobu co nejlépe piecka-
Ii?

Réda bych poradila néco specidlniho, ale
opravdu nezbyvé nic jiného nez vydrzet, po-
¢kat na vSechny vysledky. My tfeba mame
brzy vysledek magnetické rezonance, ale
to je pouze jeden dil z celého obrazu, ktery
potfebujeme mit. A takto je to se viemi dil-
¢imi vysledky. Dokud neméme v ruce vech-
no, nedélame piedcasné zavéry. Nejlepsi je,
kdyZ rodina komunikuje se svym o3etfujicim
lékafem. Lékati se sice stfidaji, ale vzdycky
je moZné se ke konkrétnimu doktorovi ob-
jednat na konzultaci. Neni dobré, kdyz se
rodina snazi ziskdvat informace od rtiznych
lékatt i sester. ProtoZe pak mtze vzniknout
mnoho nejasnosti, které v rodi¢ich budi jes-
té vétsi obavy, nez kdyby méli pfesné infor-
mace. Rada bych také pfipomenula, Ze my
opravdu nékdy nevime, zda skutecné jde
o RS, dokud nemame tiplné viechny vysled-
ky. Ja sama kdyZ nevim, tak to rodiné zkratka
feknu, protoZe povaha této nemoci je takova,
Ze je tfeba nékdy néjakou dobu vyckat, nez
dospéjeme k diagnéze.

Vim, Ze se nedd pausalizovat, ale existuje
néjakd standardni priimérnd doba, po kte-
ré by se uz rodina mohla vysledek vysetie-
ni dozvédét?

Opravdu je to hodné individualni; zalezi na
tom, zda spaddové pracovisté uz udélalo néja-
ké vySetfeni nutna ke stanoveni diagnézy RS
nebo se tamnf 1ékafi ubirali jinym smérem.
Mohu fici, Ze vétSinou se u nés rodiny vysle-
dek dozvédi do jednoho mésice. Nékdy jsou

vysledky vech vySetfeni nejasné, vySetfeni
nédm ukaZou na mozku a miSe nélez zanétli-
vé povahy, ale nevime, zda se skute¢né jedna
o RS ¢&i o jiné neurologické onemocnéni. Pa-
cient je néjakou dobu stabilizovany, bez dal-
$ich pfiznakl, a my, zjednodusené Feceno,
tekdme, jak se nemoc dale projevi. MiiZe to
trvat ptl roku — a nékdy i rok. Chapu, Ze je
pro rodice tézké cekat, ale jinak to prozatim
nejde, kazdy ¢loveék je jiny, kazdé télo je jiné.

Kdyz uZ je diagnéza jasnd, jak to rodiné
a détem rikdte?

Nejprve o tom hovofime s rodi¢i ditéte, pro-
toze ti nejlépe védi, jaké jejich dité je, jaky
zpusob zvolit. Néktefi rodice chtéji byt spi-
Se opatrni a zpocdtku nechtéji ditéti sdé-
lit ndzev nemoci, zatimco jini védi, ze dité
tuto zprdvu vezme v pohodg, a pak s nim
mtZeme mluvit oteviené. Potom samoziej-
mé dité pfizveme a snazime se, aby nas roz-
hovor probihal neformélné. Je také dobré,
kdyz s ditétem uz mame navazany kontakt
z predchozich névstév. VeétSinou fikdme,
Ze s nim chceme mluvit o tom, jak dopad-
ly vysledky, vysvétlime mu je zptisobem,
ktery je pro jeho vék a osobnost pfijatelny;
Ze m4 tuto nemoc, Ze se budeme ted Casté-
ji vidat, protoZe je teba ji dlouhodobé lé¢it
a bude k nam jezdit na kontroly. Povime mu,
Ze asi bude i trochu unavenéjsi a mozné né-
kdy nevydrzi tolik, co jeho kamaradi. Déti
se vétSinou nezajimaji o konkrétni diagné-
zu, ale chtéji védét, jestli jim pak bude lépe,
kdyz je jim nyni $patné, a ty vétsi se zajimaji
o to, co by nemély a co mohou.

Od psychologi slychdm, ze je tfeba pri-
zvat dité k jedndni o jeho zdravi jako
partnera, aby nemélo pocit, Ze se jednd
o ném bez néj. Je to skutecné tak diilezité?
Urcité; dité by mélo mit pocit, Ze se muze
vyjadfit k tomu, o ¢em se mluvi a co se ho
bezprostfedné tyka. Findlni rozhodnuti by
pak ale pfece jen mélo byt na rodicich a
lékati. Podle zédkona od patnacti let véku
musime dét ditéti stejné jako jeho rodi¢im
podepisovat souhlas s nékterymi vykony
a zakroky. MuzZe se stat, Ze ho odmitne dat.

Ceho by se déti a mladi lidé méli pri 16¢bé
RS vyvarovat?

Vedeme je k tomu, aby se zbytetné nevysta-
vovali infekcim, napiiklad v dobé chiipko-

vych epidemii nechodili na mista, kde se
shromazduje hodné lidi, nabadédme je, aby
neprochladli, nenastydli, protoZe to muzZe
vyvolat ataku nemoci. Jednim z hlavnich
spoustéci nemoci je i stres, takze kdyz vi-
dime, Ze studuje néjakou tézkou kolu, ktera
mu déva zabrat, navrhujeme, aby si vybralo
lehéi studium, které ho nebude tolik streso-
vat. Nicméné obecné nabddame déti ke stu-

diu.

Vim, Ze po atace miiZe pomoci rehabilitace
a pii léceni samotném také hodné pomdhd
pohyb; jaké mdte u vds v nemocnici zku-
Senosti s rehabilitaci a co byste jesté dopo-
rucila?

Nas$i pacienti po atace dostanou specidlni
sadu rehabilita¢nich cvika, které jsou jim
usité pfimo na télo, a ty si s sebou odne-
sou domi. Mimochodem — kdyZz uz o tom
hovofime, pani primétrka Kovari z prazské
nemocnice v Motole napsala hodné péknou
knihu na toto téma, a tou se inspirujeme
i my. Pokud jde o pohyb pii lé¢bé RS, nera-
di vidime, kdyZ se jedna o vrcholovy sport,
ale naptiklad kdyz kluci hraji fotbal, t¥eba
i néjakou soutéZ na niz3{ drovni, mizeme to
doporucit. Dévcata se zase vénuji riznym ae-
robnim aktivitdm, jako je tanec, zumba, aero-
bik; i to je dobré, méme dokonce mezi nasimi
détmi pacienty, ktefi se dali na golf, dobte
se u toho projdou, cvici soustfedéni a moc
si to pochvaluji. Dilezité je, aby pfi Zddném
cviceni pacienti nesli az na doraz. Ale ze
zkuenosti vim, Ze se po ¢ase naudi své télo
poslouchat a uz védi, Ze mohou misto dvace-
ti kilometra ujit téeba jen deset, protoZe jinak
je za¢nou brnét nohy. A za¢nou si to hlidat.

Je fascinujici, Ze diky plasticité mozku
si pomoci specidlni rehabilitace miiZe
mozek vytvorit laicky feceno objizdku
a nahradit tak nervovy spoj, na kterém je
porucha. Je to tak?

Ano, n4s$ mozek je skuteéné schopen zjed-
nodu$ené fedeno ten nemocny spoj pfe-
skocit. Na jednu stranu je jisté neradostné,
kdyz postihne RS ditg, ale na druhou stranu
v mladém mozku je viechno jesté velmi zivé,
takZe ty moznosti jsou veliké. Pravidelnym
rehabilitatnim cvicenim se snaZime na-
vratit hybny systém ditéte do pivodniho
stavu pfed atakou. Pokracovani ¢téte na

www.rskompas.cz. ) o
Sdrka Prazdkovd
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ZAKONY, RODINA A DET]

Roztrousend skleréza vstupuje do mnoha aspektii kazdodenniho Zivota nemocného - v oblasti rodicovské, part-
nerské, financ¢ni i socidlni. Ndsledujici text se veénuje tomu nejdileZitéjsimu, s ¢im se pacienti s RS a jejich
rodinni prislusnici mohou potkat zejména v souvislosti se zajisténim bézného chodu domdcnosti a s péci o deéti.

PRISPEVEK NA PECI

ZAKON C. 108/2006 SB., 0 SOCIALNICH SLUZBACH, PROVADE-
Ci VYHLASKA C. 505/2006 SB.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, upravuje podmin-
ky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé
socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a p¥ispévku na
péci. Piispévek na péci je davka socidlni péce urcend osobdm za-
vislym na pomoci jiné fyzické osoby ke kryti nédkladd na socialni
sluzby ¢i pomoc poskytovanou osobou blizkou / asistentem soci-
alni péce, jejichZz dlouhodobé poskytovani je nezbytné k zachova-
ni distojného Zivota osoby se zdravotnim postiZenim. Poskytuje
se osobdm star$im jednoho roku véku, které z divodu dlouhodo-
bé nepfiznivého zdravotniho stavu (tzn. zdravotniho stavu, ktery
podle poznatki lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden
rok a omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zdkladnich
zivotnich potieb) potiebuji v zdkonem stanoveném rozsahu po-
moc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajisténi
sobéstacnosti (pii zvladani zakladnich zivotnich potieb).

Zakon rozeznéava Ctyfi stupné zavislosti — hodnoti se pocet zéa-
kladnich Zivotnich potfeb, které osoba neni schopna sama zvlad-
nout. Schopnost zvladat zdkladni Zivotni potfebu se hodnoti ve
vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postiZen{ a reZimu stanove-
nému oSetfujicim 1ékafem. U osoby do 18 let véku se pfi hodno-
ceni schopnosti zvladat zédkladni Zivotni potfeby a pfi hodnoceni
potfeby mimoifddné péce porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost
péce, kterou je tieba vénovat posuzované osobé se zdravotnim
postizenim, s péci, kterou je tieba vénovat zdravé fyzické osobé
téhoz véku. P¥i stanoveni stupné zévislosti u osoby do 18 let véku
se neptihlizi k potieb& péce, kterd vyplyva z véku osoby a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocidlnfho vyvoje. Mimofad-
nou péci se rozumi péce, kterd svym rozsahem, intenzitou nebo
nérocnost{ podstatné piesahuje péc¢i poskytovanou osobé téhoz
véku. Jak moc je socidlni situace nepfizniva, se odrazi v tom, do
jakého stupné zavislosti je Zadatel zafazen, jednotlivym stupriim
nésledné odpovida piislusna vyse prispévku. Mezi devét posu-
zovanych zdkladnich Zivotnich potfeb patii mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni, télesnd hygiena,
vykony fyziologické potfeby, péte o zdravi a osobni aktivity.
Schopnost zvladat péci o domécnost se u osob do 18 let véku
nehodnoti.

Rizenf o ptiznén{ prispévku na péci se zahajuje na zaklads pisem-
né zadosti podané na tiskopisu pfedepsaném MPSV CR. Zadost
se podava na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Uradu pra-
ce CR podle mista trvalého pobytu Zadatele o pfispévek. Krajské
pobocka tfadu prace (socidlni pracovnik) provadi pro ucely roz-
hodovani o pfispévku nejprve socidlni etfeni v domacnosti Zada-
tele, pti kterém se zjistuje schopnost samostatného Zivota osoby
v jejim pfirozeném socidlnim prostfedi. Nasledné krajska poboc-
ka uradu préce zasle pfislusné okresni spravé socialniho zabezpe-

¢enf Zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby. Pfi posuzovani
stupné zavislosti osoby vychézi okresni sprava socidlniho zabez-
peceni ze zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem vydanym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku sociadlniho $etfe-
ni a zjisténi pot¥eb osoby, popfipadé z vysledkt funkénich vy-
Setfeni a z vysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho lékate. Na
zékladé tohoto posudku pak krajskd pobocka tifadu prace vyda
rozhodnuti o ne/pfiznani pfispévku na péci.

pocet
nezvladnutych
Zivotnich potreb

mésicni vyse
prispévku pro
osoby do 18 let

stupen zavislosti

|. - lehkd zavislost 3 000 K¢ 3

Il. - stfedné tézka 6 000 K¢ 4-5
zavislost

1. - téZk4 zavislost 9 000 K¢ 6-7

IV. - Uplna zavislost 12 000 K¢ 8-9

Zakon zarovenl definuje okruh osob, u nichz se vyse prispévku

na péci zvysuje o ¢astku 2000 K¢ za kalendaifni mésic. Zvyseni

piispévku nalezi:

a) nezaopatfenému ditéti do 18 let véku, kterému nalezi p¥ispévek,
s vyjimkou

1. ditéte, kterému nalezi pfispévek na dhradu potieb ditéte
ze systému davek péstounské péce podle zakona
o socialné-pravni ochrané déti,

2. ditéte, jemuz nenélezi pfispévek na tthradu potieb ditéte ze
systému davek péstounské péce proto, ze poziva dichod
z diichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vyssi nez tento
piispévek,

3. ditéte, které je v plném p¥imém zaopatieni zafizeni pro péci
o déti nebo mladez, a

b) rodiéi, kterému nalezi pfispévek a ktery pecuje o nezaopatfené
dité do 18 let véku, jestliZe rozhodny pfijem opravnéné osoby
a osob s ni spole¢n& posuzovanych je niZzsi nez dvojnasobek
Gastky Zivotniho minima opravnéné osoby a osob s ni spole¢né
posuzovanych podle zédkona o Zivotnim a existenénim minimu.

Zvyseni piispévku naleZi také nezaopatienému ditéti od &tyf
do sedmi let véku, kterému nalezi pfispévek ve stupni III (t&z-
ka zavislost) nebo stupni IV (Gplnéa zavislost). Spliiuje-li ne-
zaopatfené dité paralelné obé podminky néaroku na zvyseni
piispévku, lze pfiznat zvySeni piispévku pouze jednou.

»»» CELY CLANEK NA
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