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Mili élenové eReS tymu,

kone¢né je tu jaro! Ted' uz snad dooprav-
dy ©. A s nim samoziejmé nova energie
a chut pustit se do dalsich projektu.
Treba zadit cvicit, coz bychom ostatné,
umérné nasSim moznostem, méli délat
vSichni a pravidelné. I letos se nadace

a eReS tym ucastnily maratonu cvic¢eni
MaRsS, ktery porada NF Impuls, bohuzel
nasi ucast trochu poznamenalo silné
chfipkové obdobi. Zamysleli jsme se tedy
nad dalsimi moznostmi, jak vic inspirovat
a motivovat ty, ktefi chtéji s pohybem
zacit, ale stdle jim k tomu chybi ten
potiebny impuls. Napady mame a jakmi-
le se ndm néktery z nich podari uvést

do Zivota, budete prvni, komu o tom
dame védét.

V tomto Cisle newsletteru jsme se zamé-
Fili na osvétleni pacienty ¢asto diskuto-
vané skaly EDSS, tedy Kurtzkého stup-
nice postiZzeni pacientil s RS. Vénujeme
se také systému priznani invalidniho
dlchodu, protoze diagnéza RS nezna-
mena automaticky jeho pfiznani, jak se
obcas pacienti i vefejnost domnivaji. Ani
tentokrat nechybi odpovédi odbornikl
na vase dotazy - ze socidlni oblasti jsme
zvolili téma prispévku na péci a z dotazt
lékarim jsme vybrali otazku na lumbalni
punkci, které se podle odbornikd néktefi
pacienti zbyte¢né obavaji.

Mame pro vas také kratkou zpravu
z eReS Café. V lednu jsme se vami setkali
v Ceskych Budéjovicich a v dubnu jsme

V tymu jsme silnéjsi
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vas na kavu pozvali v Praze, kde nam
velmi pfijemné (a chutné) zazemi poskytl
hotel Angelo, ktery nadaci a eReS tymu
dlouhodobé pomaha.

Pfed nami je velmi intenzivni pracovni
obdobi, které interné nazyvame ,sezéna
s Kubou*. Philadelphia Flyers ukongili
zakladni sezénu postupem do play-off,
takze nevime, kdy se s Kubou v Cechach

uvidime, ale vime, Ze pfed jeho odletem
na letni pripravu do Montrealu chce-

me stihnout spoustu aktivit. Intenzivné
pracujeme na celostatnim setkani eReS
tymu a také na charitativnim fotbalovém
turnaji HOKEJKY PRO KLUKA PUKA
2018, ktery se uskutecni v sobotu

23. ¢ervna v Mikulové a samoziejmé ani
letos nebude chybét stdnek eReS tymu.

15. dubna spustila Nadace Jakuba Vo-
ré¢ka na www.hokejkyproklukapuka.cz
predprodej vstupenek a mlzeme pro-
zradit, ze Ucast na turnaji zatim prislibili
napft.: Jakub Voracek, Michal Neuvirth,
Petr Mrazek, David Pastriak, Frantisek
Kaberle, Viktor Uj¢ik, Tomas Vlasak, Libor
Prochazka, Jan Peterek, Jiti Slégr, Ondrej
Pavelec, Radek Smolendk, Jan Koukal,
Tomas Ujfalusi, Jifi Jarosik, Petr Taticek,
Jiri Tlusty a dalsi.

Doufame, Zze vikendovou akci vyuzijete
k navstéveé ptivabného Mikulova a uzi-
jete si turnaj hvézd s nami! Pro ty, ktefi
nebudou mit moznost zazit akci osobné,
urcité pfineseme v letnim ¢&isle podrob-
nou reportaz.

Preji vdm krasné jaro a budeme radi,
kdyz nam date védét, o c¢em byste se
v nékterém z pfistich newsletterd radi
docetli.

Vase
Petra Klausova

Kurtzkého stupnice EDSS

EDSS je zkratka pochazejici z anglického:
Expanded Disability Status Scale. Neboli
Skala kvantifikujici (uréovani stavu) po-
stizeni nervového systému u pacientt

s roztrousenou skleré6zou mozkomisni
(RS). Navrhl ji MUDr. J. F. Kurtzke nejprve
jako 10 stupnovou $kalu, kterou v roce
1983 rozsitil o pllbody na celkové dvace-
tibodovou, coz vedlo k jejimu celkovému

zpfresnéni. Stupnice EDSS ma rozpéti
0-10, intervalem kazdého stupné je 0,5
bodu a je znama tedy i jako Kurtzkého
stupnice stavu invalidity.

Stupnice je zalozena na standardnim
neurologickém vysetieni a uréuje stav
postizeni u sedmi funkénich systému
(FS). Jedna se o zrak, motoriku, kmenové

a mozeckové funkce, sfinktery (svérace),
senzitivni obtize a orientaé¢ni hodnoce-
ni kognitivniho postiZzeni a Unavy. Dale
zhodnocuje chizi, aktualni mobilitu a so-
béstacnost (vykonavani béznych dennich
aktivit) - funkéni systémy lze tedy brat
jako doplnujici informace ke stupnici
EDSS.


http://www.hokejkyproklukapuka.cz
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Oficialni tabulka EDSS pouzivana neurology v RS centrech.

0-0,5 - pacient je bez potizi, neurologicky
nalez je normalni (u vsech FS stupen O,
pouze u mozkového systému je akcepto-
vatelny stupen 1)

1- v neurologickém nalezu jsou jen
nepatrné odchylky, potize pacienta jsou
velmi mirné a vyskytuji se spiSe vanam-
néze, vykonnost je nedotéena (stupen 1
u jednoho FS)

1,5 - pfiznaky jsou minimalni, pacient
nema vyraznéjsi obtize (stupen 1 u vice
nez jednoho FS)

2 - neurologicky nélez je maly, paciento-
vy obtize jsou velmi lehké a jeho vykon-
nost je nedotéena (stupen 2 u jednoho
FS, u ostatnich FS stupen O nebo 1)

2,5 - neurologicky nalez je maly, pacien-
tovy obtize nejsou vyrazné, vykonnost
muze byt lehce doté¢ena (stupen 2 u dvou
FS, u ostatnich FS stupen O nebo 1)

3 - zakladni ptiznaky nebo kombinace
vice lehé&ich ptiznakd, jiz vyjadfeno neu-
rologicky, postizeni pacienta je citelnéjsi,
je dotéena hybnost a vykonnost, pracovni
schopnost je dale zachovéana (vice moz-
nosti kombinaci FS: u jednoho FS stupen
3 a u ostatnich O nebo 1; u tii nebo ctyf FS
stupen 2 a u ostatnich stupen O nebo 1)

3,5 - pacient je plné chodici, vykonnost
muze byt dot¢ena (vice moznosti kom-
binaci: stupen 3 u jednoho FS a zaroven
stupen 2 u jednoho nebo dvou FS; stupen
3 u dvou FS; stupen 2 u péti FS)

4 - postizeni pacienta je vyraznéjsi, hyb-
nost, vykonnost a pracovni schopnosti
jsou lehce omezeny, ale neni omezeni
béZzného Zivota, pacient je zcela sobé-
stacny, aktivni alespon 12 hodin denné
(stupen 4 u jednoho FS, u ostatnich FS
stupen O nebo 1; nebo kombinace prede-
slych nizsich stupnt prevysujicich limit
predchoziho bodového hodnoceni)

4,5 - pacient je chodici, aktivni po vétsinu
dne, samostatny, schopny pracovat s ur-
¢itym omezenim nebo s minimalni po-
moci (stupen 4 u jednoho FS u ostatnich
FS stupen O nebo 1; nebo kombinace
predeslych nizsich stupnt prevysujicich
limit predchoziho bodového hodnoceni)

5 - postizeni pacienta je jiz zna¢né,
samostatna chize v dosahu 500 metrd,
pracovni schopnost pfi uzplsobeni pra-
covni doby ¢&i jinych pracovnich podmi-
nek (stupen 5 u jednoho FS, u ostatnich
FS stupen 0 nebo 1; nebo kombinace
predeslych nizsich stuprit prevysujicich
specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0)

5,5 - pacient je chodici, dosah chlize bez
pomoci a odpoginku asi 100 metrd, posti-
Zeni je dost vyrazné, omezeni pacienta

v kazdodenni ¢innosti (stupen 5 u jed-
noho FS, u ostatnich FS stuper O nebo

1; nebo kombinace pfedeslych nizsich
stupnu prevysujicich specifikaci pro hod-
notu EDSS 4,0)

6 - hybnost pacienta je omezena pomoci
hole, berle ¢i jiného opérného aparatu,
presuny pouze na kratké vzdalenosti

(cca 100 metra s odpoclinkem nebo bez),
pohyb v byté s ptidrzovanim, schopnost
vykonu drobnych praci bez pomoci dru-
hé osoby ¢i s pomoci druhé osoby (nej-
obvykleji kombinace s vice nez dvéma FS
stupné 3+)

6,5 - hybnost pacienta je trvale omezena
pomoci hole, berle &i jiného opérného
aparatu, pfesuny na cca 20 metrd bez
odpocinku (nejobvykleji kombinace

s vice nez dvéma FS stupné 3+)

7 - hybnost pacienta je velmi obtizna

az nemozna, pacient je neschopen

ujit vice nez 5 metrd i s pomuckami,
zavisly na invalidnim voziku,

zakladni sobéstacnost je zachovana,
presuny na vozik a jeho ovladani bez cizi
pomoci, pacient je na voziku ¢inny 12 ho-
din denné (nejobvykleji kombinace s vice
nez jednim FS stupné 4+; zfidka pouze
pyramidové funkce stupné 5)
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7.5 - pacient neni schopen ujit vice nez
nékolik krokl s pomuickami, je upoutan
na vozik, pfi pfemistovani z voziku muze
potiebovat pomoc druhé osoby, jinak
schopen samostatného pohybu na vozi-
ku, ale ne po cely den; mlze dle postizeni
vyzadovat vozik s elektrickym pohonem
(nejobvykleji kombinace s vice nez jed-
nim FS stupné 4+)

8 - pacient je lezici, zavisly na invalidnim
voziku s pomoci druhé osoby, zakladni
sobésta¢nost je zachovana (nejobvykleji
kombinace nékolika FS stupné 4+)

8,5 - pacient upoutan na lGzko po vétsi-
nu dne, schopen pouzivat ruce ¢i ruku,
sobéstacnost alespon ¢astec¢né zachova-
na (nejobvykleji kombinace nékolika FS
stupné 4+)

9 - zcela lezici pacient, nesobéstacny,
bezmocny, schopen jist a komunikovat
(nejcastéji kombinace nékolika FS stupné
4+)

9,5 - pacient zcela upoutan na lGzko,
neschopen efektivhé komunikovat nebo
jist (obvykle kombinace téméf vsech FS
stupné 4+)

10 - imrti v dUsledku roztrousené sklero-
zy mozkomisni

Za trvalé poskozeni se hodnoti zhorseni
invalidity tehdy, kdy zvySeni skére 01,0 i
vice bodU pFetrvava minimalné 6 mésicu.

Zdroj:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/92/02.pdf
http://lekarske.slovniky.cz/
https://nemoci.vitalion.cz/roztrousena-skleroza/
http://zivot-s-rs.cz/2014/09/25/edss,
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https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/92/02.pdf
http://lekarske.slovniky.cz/
https://nemoci.vitalion.cz/roztrousena-skleroza/
http://zivot-s-rs.cz/2014/09/25/edss/
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Narok na invalidni duchod

Pokud onemocnime, dostaneme
neschopenku a pobirame nemocenskou.
Co ale délat, kdyzZ je nékdo nemocny
dlouho, jeho stav se nelepsi, a pfitom

na invalidni diichod nedosahne?

Pokud pracovni neschopnost prekroci
380 dni, Ceska sprava socialniho zabez-
peceni vas upozorni, Ze uz jste vycerpal
maximalni moznou podptrci dobu
(nemocenskou). Zakon pfesné urcuje,
jak dlouho Ize ¢erpat davku nemocen-
ského pojisténi. Po uplynuti této Ihaty
Ize ze zdkona pozadat o prodlouzeni.
Neschopenku Ize opakované prodluzo-
vat na dalSich 360 dni. K tomu je nutné
dostavit se na spravu socidlniho zabezpe-
¢eni a vyplnit formular. Posudkovy Iékar
nasledné rozhodne o jejim pfipadném
prodlouzeni. Pokud je zdravotni stav stale
stejny, neménny, posudkovi |ékafi casto
nemocenskou ukoncuji s doporuc¢enim
registrovat se na uradu prace.

Ale co kdyz vas zdravotni stav i nadale
neumoznuje zapojeni a uplatnéni se

v habizené praci? V téchto pfipadech
vam ufad prace muze nabidnout praci
pro zdravotné znevyhodnéné. O tom,
kdo je zdravotné znevyhodnéna osoba,
opétovné rozhoduje sprava socialniho
zabezpeceni. Ta také vystavi prislusné
potvrzeni, Ze jste osoba zdravotné znevy-
hodnéna.

Pokud vas zdravotni stav neumoznuje
vykonavat ani praci uréenou pro zdra-
votné znevyhodnéné osoby, dava zakon
¢lovéku moznost zazadat si o invalidni
dtchod (ID).

Co se zadosti o pFiznani invalidity tyce,
tato je vazdna na dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav. Za dlouhodobé nepftiznivy
zdravotni stav se pro ucely Zakona
€.155/1995 Sb., o dichodovém pojisté-

ni povazuje zdravotni stav, ktery podle
poznatkl lékaFské védy predpoklada
trvani delsi nez jeden rok a podstatné
omezuje télesné, smyslové nebo dusev-
ni schopnosti vyznamné pro pracovni
schopnost. Obé¢an, jehoz pracovni schop-

nost je snizena, mlze pozadat o pFiznani
nékterého ze stuprill invalidity. Zadosti

o invalidni dlichod (pfiznani stupné inva-
lidity) pfijimaji jednotlivé okresni spravy
socialniho zabezpeéeni / Mé&stska sprava
socialniho zabezpeéeni Brno / Prazska
sprava socialniho zabezpeéeni (0SSz/
MSSZ/PSSZ) ptislusné dle mista trvalého
pobytu zadatele. Zdravotni stav (invali-
ditu) posuzuji posudkovi |ékafi pFislusné
OSSZ/MSSZ/PSSZ. Na zakladé tohoto
posouzeni mlze byt pfiznan invalidni
dlchod L, II. nebo Ill. stupné.

U kazdého zadatele o ptiznani invalidity
posudkovy |Iékaf stanovuje tzv. procent-
ni pokles pracovni schopnosti. Tim se
rozumi schopnost pojisténce vykona-
vat vydéle¢nou ¢innost odpovidajici
jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
schopnostem. O mire poklesu pracovni
schopnosti rozhoduje posudkovy |ékar
prislusné spravy socidlniho zabezpeceni
na zakladé nalezu osettujiciho (praktic-
kého) lékafe, vysledkl odbornych vyset-
feni (nap¥. neurologa, psychiatra apod.),
popf. na zakladé vysledkUl vlastniho
vysetreni.

Jestlize ma ¢lovék zdravotnich postizeni
vice, miry poklesu se u jednotlivych posti-
Zeni nescitaji! Je nutné urcit to zdravotni
postizeni, které je povazovano za hlavni
pri¢inu dlouhodobé nepftiznivého zdra-
votniho stavu. Ostatni soubézna posti-
Zeni mohou ovlivnit pfiznani invalidity
(zvysit horni hranici vycisleného poklesu
pracovni schopnosti) maximalné

010 procentnich bodu (10 %).

Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice o0 49 %,
jedna se o invaliditu I. stupné,

b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu II. stupné,

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu
I1l. stupné.

Hodnoceni nemoci mize byt pomérné
komplikované a muze byt tedy i vel-
mi slozité zaradit jednotlivé pacienty

do hodnoticich tabulek, které maji
posudkovi lIékafri k dispozici. Kazdy
pacient ma jiné priznaky a takeé jiny
priibéh nemoci. Ale Ufad ma k dispozici
pravni predpis, kterého se musi drzet.

PFi zjistovani naroku na invalidni du-
chod (posuzovani miry poklesu pracovni
schopnosti) u osoby s diagnézou roz-
trousena skleréza bere posudkovy lékaF
v tivahu stav funkénich systému - pyra-
midového, mozeckového, senzitivniho,
zrakového, kmenového, funkci sfinktert
(svéraéu), schopnost chtize, stani, dopad
zjisténych skuteénosti na celkovou
vykonnost.

K hodnoceni pokrocilosti roztrousené
sklerézy se pouziva Kurtzkého skala
EDSS. Samotny nalez CT, MRI bez kli-
nického korelatu a funkéniho postizeni
nema dopad na pracovni schopnost. Po-
sudkova kritéria pro diagnézu roztrouse-
né sklerézy Ize nalézt v kapitole VI - Posti-
Zeni nervové soustavy (priloha vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti).

Pokud vam invalidita byla zamitnuta,
mate pravo podat namitku. Namitku
Ize podat na jakékoliv pracovisté €SSz,
na oddéleni namitkového Fizeni, a to
ve Ihité do 30 dni od doruéeni rozhod-
nuti €SSZ, proti kterému chcete namit-
ku podat.

Pokud neuspéjete ani v rdmci podani na-
mitek vici zamitnuti invalidniho ddicho-
du, mUze p¥ijit na fadu podani spravni
Zaloby ke krajskému soudu dle mista
trvalého bydlisté (soudni fad spravni

- Zakon ¢€.150/2002 Sb.) ve Ihité do 2
meésict od doruceni rozhodnuti z na-
mitkového fizeni. Soud se na pripad diva
nejenom z pohledu hodnoticich tabu-
lek, které jsou v ramci rliznych vyhlasek
stanoveny, ale i z pohledu spravedInosti.
Tzn., bylo by mozné rozhodovat o pfizna-
ni naroku pfirovhanim néjaké nejblize
mozné poruse, kterd v hodnotici tabulce
obsazena je.

Soud pak muze nafidit spravé socialni-
ho zabezpecdeni, jak by méla vdaném
pripadé rozhodnout, tedy napfiklad i tak,
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Ze pacient ma narok na invalidni dlichod
i bez ohledu na ony tabulky.

Pacient mUze o ID Zadat opétovné.

V krajnim ptipadé se Ize obratit i na kan-
celar vefejného ochrance prav, ktery
muze pfezkoumat postupy spravy so-
cidlniho zabezpeceni a zamérit se i na to,
zda zdravotni postiZzeni pacienta funkéné
neodpovida zavaznéjSimu zdravotnimu
postiZeni a jestli by neodlivodriovalo pfi-
znat alespon prvni stupen invalidity.

V kazdém pFipadé pfed vyuzitim ja-
kéhokoliv opravného prostfedku vam
doporuc¢ujeme navstévu neurologa

za Ucelem zmapovani (zhodnoceni a po-
pisu) vaseho aktualniho zdravotniho
stavu a jeho zavaznosti.

Cim komplexnéji bude vas zdravotni
stav neurologem popsan (idealni je v ur-
gitém &ase, resp. v pribéhu uréité doby,
aby bylo zmapovano i jeho pfFipadné
zhorseni), tim snazsi bude poté posou-

zeni diagnézy posudkovym Iékafem, at
jiz v rdmci opravnych prostfedk ¢i nové
zadosti o pfiznani invalidity.

Zpracovala:
Mgr. Lucie Valouchova
RS Poradna - socidlni poradce

Onemocnéni RS je celozivotni diagnéza.
Budete pravidelné sledovani ve svém RS
centru, aby byl vas osetfujici neurolog
véas upozornén, ze lé¢ba neni dosta-
te¢né u¢inna. Cas hraje vyznamnou roli,
proto je nezbytné, abyste se aktivné
zapojili do Ié¢ebného procesu. Relapsy

a zhorSovani neurologického postizeni
jsou znamkami aktivity onemocnéni a vy
se mUzete podilet na jejich sledovani.

Je doporucené a velmi uzite¢né vést si
Ié¢ebny denik, kam si budete psat zazna-
my a udalosti, které ovliviuji vase télesné
a dusevni zdravi:

= nezadouci u€inky lékd
= dalSi onemocnéni a jiné dlouhodobé
uzivané léky
= zmény neurologického stavu od po-
sledni kontroly
= infekce a jiné zdravotni komplikace
= relapsy (ataky) trvajici déle nez 24 h,
popiste obtize:
=  poruchy spanku
= Zzavrat
= potize s feci
= potize s polykdnim
= tfes
= sexuadlni potize
= potize s mo¢enim
= potize se stievy
= potize s rovhovahou

= porucha zraku spojena s bolesti
pfi pohybu oka

Lécebny denik

= Kkolisava porucha zraku
= dvojité vidéni
= tuhnuti a bolestivé kiece
= nemotornost
= psychické potize
= deprese
= Uzkost
= nechtény plac¢
= emoce
= kognitivni potize
= citlivost na teplo a chlad
= bolest
= Udnava
= nizka odolnost vici télesné zatézi
Zaroven si denik mUzete vést jako ka-
lendar navstév u lékare, fyzioterapeuta,

psychoterapeuta a dalsich odbornik(
na vasi RS.

SymTrac™ MS

Dnesni svét je plny technologie a témér
kazdy z nas se snazi usnadnit si den-

ni rezim pomoci technickych inovaci.
Pacientlim s RS bychom radi pfedstavili
mobilni aplikaci spoleénosti Novartis
Pharmaceuticals SymTrac™ MS.

Tato aplikace pro smartphone vam
umozni zaznamenat kdykoliv a kdekoliv
vase priznaky, potize, pocity s vasi RS,
jejich intenzitu a éetnost. MUzete si vést
prehled o lécich, které uzivate, a aplika-
ce vas upozorni, kdy mate ktery lék uzit.
Kontakty na vase osetfujici Iékaire budete
mit ihned po ruce. PFinasi i graficky zna-
zornéné cviky pro rizné skupiny obtizi

s RS.

Zaznamenana data si Ize kdykoliv pro-
hlédnout a nasledné konzultovat s vasSim
Iékafem v RS centru. Budete mit prehled,
jak se vase RS zménila od posledni na-
v§tévy neurologa.

O aplikaci vice na strankach
www.symtrac.com

Ke stazeni

#  Available on the
S App Store

Zdroj
https://www.mstrust.org.uk

http://www.symtrac.com/
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Ceské Budéjovice

>

Na eReS Café v Budéjovicich i Praze

Letosni setkani u kavy jsme zatim véno-
vali péc¢i o dusi, ktera je u diagnézy RS
velmi dllezita, aviak pro pacienty stale
maélo dostupna. V kavarné Lanna v Ces-
kych Budéjovicich byla v lednu nasim
hostem psychoterapeutka PhDr. lva
Dedeciova a zamérila se na téma Psycho-

terapie = nebyt sdm s RS. V dubnu jsme
pozvali na kavu ¢leny eReS tymu v Praze,
skvélé zazemi ndm partnersky poskytl
hotel Angelo. Odbornym hostem byla
psychoterapeutka Bc. Karin Rehakova

a povidali jsme si o relaxaci, skupinové
terapii i o tom, jaké problémy pacienti

s RS nejcastéji fesi v rdmci psychoterapie.
Osobni setkani je pro nas velmi dllezité,
nad kavou mlzeme probrat, co nas tési

i trapi, co potfebujeme. Uz planujeme,
kam pojedeme pfisté, a téSime se na vas.

Y

PTATE SE ...

Dobry den, je to zhruba rok, co jsem doc¢asné ochrnula na polovinu téla. V nemocnici méli podezieni na RS, ale odmitla jsem
Ilumbalni punkci. Nechci ji podstoupit, vim, Ze jsou i jiné neinvazivni zplisoby, jak RS diagnostikovat. BohuZel mam od té doby
Fadu obtizi, které mohou i nemusi byt diisledkem RS. A Zit se mi v té nejistoté uZ nechce. Proto se chci zeptat, jak mam postupo-
vat, abych mohla byt na RS vysetfena bez lumbalni punkce? Ochrnout znovu se mi zrovna kvtili tomu dvakrat nechce. :D Hezky

zbytek dne
Dobry den,

neexistuje jiné vysetreni, které by podalo
stejnou informaci jako rozbor mozko-
misniho moku. Rizikem lumbalni punkce
je eventudlni bolest hlavy z nizkého

tlaku mozkomisniho moku. Jestli nékdo
doopravdy po vykonu ochrnul, pak slo

o pripady z 50. let minulého stoleti, kdy

nebyly dostatecné sterilni jehly, a mohlo
dojit k zavle¢eni infekce do paterniho
kanalu.

Dnes jde o ambulantni vykon, ktery se
provadi tzv. atraumatickou jehlou, 30 mi-
nut po ném se lezi na bfiSe a pak vysSet-
fovany odchazi domu. Pokud se pouzije
tato jehla, je riziko popunkéni bolesti

hlavy cca 2 %. Pokud se pouzije stary typ
jehly, je to kolem 20 %. Vykon se provadi
v mistech, kde jiz neni micha, tedy nehro-
zi jeji pfimé poskozeni.

Trpite-li tedy stalymi potizemi, bude
nejlepsi vykon podstoupit.

Odpovida: MUDr. Marta Vachova
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Dobry den, mam prispévek na péci (PNP) Ist. na RS, pecuje o mé osoba, ktera zaroven pecuje jesté o dalsiho ¢lena rodiny
a dochazi mezi nami. MizZe tato peéujici osoba, ktera za mé pobira PNP, poZadat o PNP i na druhou osobu, ktera ma rozdilnou
trvalou adresu? Tato osoba je jiZ nyni zcela nechodici a nesamostatna. Pomoc nékoho dalsiho tudiz potfebuje, bohuZel nemame

dostatecné finance. PNP by pomohl zéasti financovat asistenta. Dékuji za odpovéd’

Dobry den,

dékujeme za Vas dotaz. Co se ptispévku
na péci tyce, tato socialni davka se posky-
tuje osobam starsSim jednoho roku véku,
které z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu (tzn. stavu, ktery podle
poznatkl lékafské védy trva nebo ma
trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje
funkéni schopnosti nutné pro zvladani
zakladnich zivotnich potfeb) potiebuji

v zdkonem stanoveném rozsahu pomoc
jiné fyzické osoby pfFi péci o vlastni osobu
a pri zajisténi sobéstacnosti - pfi zvladani
zakladnich zivotnich potreb.

Mezi 10 posuzovanych zakladnich
zivotnich potfeb patfi mobilita, orien-
tace, komunikace, stravovani, oblékani

a obouvani, télesna hygiena, vykon fyzi-
ologické potreby, péce o zdravi, osobni
aktivity a pé¢e o domacnost (nehodnoti
se u osob do 18 let véku). Pfijemcem
prispévku na péci je vzdy osoba, ktera
neni schopna se o sebe postarat, nikoliv
poskytovatel péce. Pfispévek je uréen

na zajisténi potfebné pomoci (financni
Uhradu) prostfednictvim registrovaného
poskytovatele socialnich sluzeb (napt.
pecovatelska sluzba), osoby blizké (napft.
rodina) ¢i jinych fyzickych osob, asisten-

ta socialni péce apod. Stejné tak jako je
mozné vyuzivat a kombinovat pomoc
od vice poskytovateld najednou, mtze
jedna osoba poskytovat péci vice zavis-
lym osobam.

Podstatné je, aby pecujici osoba péci

o vice osob zvladla a pfipadné aby posky-
tovatel péce (pecujici osoba) nebyl sam

v dané zakladni zivotni potiebé, kterou
druhé osobé poskytuje, omezen (pokud
by poskytovatel péce sam byl pfijemcem
prispévku na péci).

Odpovida: Mgr. Lucie Valouchova
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