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Spou�tí se unikátní seznamka pro handicapované. Nabízí
posti�eným pøíle�itost najít si �ivotního partnera
Praha,  19.  záøí  2017  � V Èeské  republice  je  více ne�  1 milion  zdravotnì posti�ených osob.
Vìt�ina  z nich  øe�í  nejen  pøeká�ky  související  s jejich  handicapem,  ale  také  vztahové
problémy.  Právì  kvùli  jejich  posti�ení  se  jim  rozpadají  vztahy  a  nové  navazují  velmi
obtí�nì.  Pro  nì  se  dnes  spustil  unikátní  seznamovací  portál  Tvojelaska.cz,  který  jim
pomù�e najít �ivotního partnera.
Portál Tvojelaska.cz zalo�ili man�elé Kristýna a Jakub Mertlovi, majitelé úspì�né seznamovací
agentury  Date2k,  a  byl  finanènì  podpoøen  z Operaèního  programu  Zamìstnanost.  Je  tedy
spolufinancován  z Evropských  strukturálních  fondù.  Partnerem  projektu  je  Help  hand,  z.  ú.
�Sami  jsme  se  seznámili  prostøednictvím  seznamovací  agentury,  a  proto�e  v  Date2k
vyu�íváme  unikátní  algoritmus,  jeho�  prostøednictvím  hledáme  na�im  klientùm  vhodný
protìj�ek,  rozhodli  jsme  se  jej  vyu�ívat  i  pøi  seznamování  handicapovaných,� øíkají  man�elé
Mertlovi,  které  k my�lence  zalo�it  seznamovací  portál  pro  lidi  s handicapem  pøivedl  jeden  z
jejich klientù � Michal Snìhota.
�Jak  jsme  v hledání  vhodných  protìj�kù  úspì�ní,  v pøípadì  Michala  jsme  zjistili,  �e  jakmile
zmíníme,  �e  má  handicap,  v�ichni  ho  automaticky  odmítají,  jako  kdyby  pro  nì  vìdomí
handicapu  u  protìj�ku  bylo  nìco  na  pøeká�ku,� vypráví  Kristýna  Mertlová. �Byl  to  pro  mì
trochu  �ok  a  zároveò  výzva  nìco  s tím  udìlat.� A  tak  vznikl  nápad  na  seznamovací  portál
Tvojelaska.cz,  kde  by  lidé  s handicapem  mohli  za  pomoci  psychologù  a  vztahových  kouèù
hledat  svého  �ivotního partnera. A proto�e nejlépe  se  do potøeb  svých klientù mohou  vcítit
ti,  kteøí  se  sami  s nìjakým handicapem potýkají, napadlo Mertlovy nabídnout právì Michalu
Snìhotovi,  aby  portál  Tvojelaska.cz  vedl.
�Musím  øíct,  �e mì  ta  nabídka  velmi  pøekvapila,  ale  zároveò  i  potì�ila  a  bez  váhání  jsem  ji
pøijal,� vzpomíná  Michal  Snìhota.  Právì  s  jeho  velkým  pøispìním  Jakub  Mertl  upravil  svùj
seznamovací algoritmus tak, aby odrá�el po�adavky a potøeby handicapovaných, aby odrá�el
bariéry, na které posti�ení pøi seznamování nejvíce nará�ejí. Základem úspì�ného seznamování
v�ak není jen algoritmus, ale pøedev�ím osobní práce s klienty. �Ka�dému je vìnována individuální
péèe a potøebná asistence s ohledem na typ posti�ení.
Nabízíme  slu�by  vztahových  kouèù,  kteøí  klientùm  pomáhají  s  tím,  jak  se  efektivnìji
seznamovat,  nebo  s tím, jak se vyrovnat s odmítnutím, poskytujeme také poradenství v sexuální
oblasti,� vysvìtluje  Michal  Snìhota.  Vedle  skuteènosti,  �e  seznamovací  portál
Tvojelaska.cz  pøiná�í  handicapovaným  jedineènou  pøíle�itost  najít  si  �ivotního  partnera
a  nebát  se,  �e  jeho  posti�ení  bude  pøi  seznamování pøeká�kou, nabízí  je�tì  jeden benefit  �
mo�nost nìkoho si najít, psát si s ním a posléze se osobnì seznámit, je pro v�echny bezplatná.



PLÁN AKCÍ UNIE ROSKA NA ROK 2018

AKCE TERMÍN MÍSTO POØÁDÁ
MaRS � maraton s roztrou�enou sklerózou 2. � 3. 3. 2018 po celé ÈR NF Impuls
Sportovní hry parkinsonikù bøezen 2018 Pøedmìøice u HK Parkinson Hradec Králové
Celostátní / mezinárodní setkání / rekondice 18. � 22. 4. 2018 Poprad (SR) SZSM
26. národní abilympiáda kolem 20. 5. 2018 Pardubice Èeská abilympijská asociace
Svìtový den RS 23. 5. 2018 Sanatoria Klimkovice Roska Ostrava
Svìtový den RS + benefièní koncert 30. 5. 2018 Praha NF Bìlobrádek + NF Impuls + Unie ROSKA
14. SM Abilympiáda / 7. mezinárodní 1. � 4. 6. 2018 Zemplínska �írava (SR) SZSM
Mezinárodní kongres EMSP 5. � 7. 6. 2018 Bratislava (SR) SZSM / EMSP
Svìtový den RS � koncert èerven 2018 Èeské Budìjovice Roska Èeské Budìjovice
16. národní konference + koncert k Národnímu dni RS 23. � 24. 6. 2018 Praha Unie ROSKA
Sportovní hry � 2. roskiáda 21. � 23. 9. 2018 Nymburk Unie ROSKA
14. neuroimunologické symposium øíjen 2018 Olomouc LF UP Olomouc
Setkání cvièitelù podzim 2018 Hotel Svratka Roska �ïár n. S.
Celostátní rekondièní pobyt podzim 2018 Hotel MAS, Sezimovo Ústí Unie ROSKA



Foto:  Unie Roska
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21 Oceán nadìje � jachting pro lidi s RS

Vá�ení ètenáøi,

na�í  nepozorností  do�lo  k  nìkolika  chybám
v èlánku Je to v nás na stranì 12 v minulém èísle.
Pøedev�ím v první vìtì se jedná o slovo �mainst­
reamu�,  nikoliv  �makroinstrukce�.  V  textu  jsou
nepøesné zkratky pro slovo roztrou�ená skleróza,
tj.  RS.  Dále  je  chybnì  uvedena  zkratka  MM,
správnì má být MMS, pro chloritan sodný aktivo­
vaný  roztokem  kyseliny  chlorovodíkové.  Pøesné
znìní  èlánku  naleznete  na  úvodní  stránce  Unie
Roska www.roska.eu. Jméno autorky èlánku: Mgr.
Lucia Minaøíková.

Ivana Rosová, �éfredaktorka



Roskiáda
aneb trefa do èerného

Proto mì zpráva o 1. roskiá­
dì nijak nezaujala.  Jó, a�
tam jedou ti akènìj�í, já se

nacvièím a� a� v na�em MS Cen­
tru a na rekondicích. Jen�e právì
v�ichni  ti  akènìj�í  jeli  zrovna
v tom termínu na rekondici, a tak
jsem se pøece jenom do na�í malé
sportovní  výpravy  zaèlenila.  No
co,  jsem  zvyklá  cvièit,  v  rukách
je�tì nìjakou tu sílu mám. Tajnì
jsem si brousila zuby na vrh koulí.
Pra�ská  výprava  byla  vybavena
krásným dresem, na  trièkách se
nám skvìl ná� maskot Pták Ros­
kuták, vyvedený v barvách.

První, co mì udivilo po pøíjezdu
na  místo,  byl  dav  na  recepci.
Druhé, co mì udivilo, byla rozleh­
lost a �pièkové vybavení Sportov­
ního centra Nymburk, místa koná­
ní. Mezitím dav  houstl.  Soutì�í­
cích ze v�ech regionálních Rosek
bylo pøes 70, plus  rozhodèí, po­
mocní rozhodèí, rodinní pøíslu�ní­
ci, pøátelé, pomocníci. Velká vý­
hoda pro mì byla, �e v�ichni jsme
mìli na hrudi pøipevnìné visaèky
s  køestními  jmény,  tak�e  jsem
nemusela lovit v pamìti, aè jsem
pøítomné podle vidìní povìt�inou
znala. No to bude tedy chaos, jak
tohle chtìjí dát organizátoøi dohro­
mady?! Ukázalo se, �e opak byl
bìhem  celého  klání  pravdou.
V�echno  �lapalo  jako  na  drát­
kách,  pokud  organizace  nìkde
vázla, nev�imla jsem si.

Po  veèeøi  (mimochodem  u�
dlouho jsem si tak nepochutnala
jako za ty tøi dny) jsme se v�ichni
se�li ve velkém sále, kde jsme se
dozvìdìli  co  a  jak.  Dostavil  se
i pan vicepremiér Bìlobrádek, aby
nás podpoøil. No jo, musíme o so­
bì dát vìdìt, jinak to nejde.

Kultura nechybìla, pøedstavení
Divadla JiøíDámská �atna se nám
moc líbilo. Byla to docela legrace,
dámy nevypadly  z  rolí,  ani  kdy�
na chvíli vypadla elektøina a byla
tma  jako v  ranci. Mají  to  ti herci
ale tvrdý chlebíèek, pokud zrovna
nejsou hvìzdami. Sami si stìho­
vali  kostýmy a  rekvizity,  a  �e  to
byly bedny tì�ké!

Sobota byla hlavním soutì�ním
dnem,  který  zaèal  ráno  rozcviè­

kou. Ono se øekne rozcvièka, ale
kdo ji povede? No pøece já, aè se
tomu na rekondicích vyhýbám, jak
mù�u. V noci jsem se utì�ovala,
�e  nikdo  nepøijde,  rozcvièka  je
brzo,  ranní  mrazíky  se  hlásí.
V�em jsem pøedchozí veèer ozná­
mila (pùjèili mi na to mikrofon), �e
cvièit  se  bude  venku,  i  kdyby
trakaøe  padaly.  Mýlila  jsem  se.
Dostavili se vèas a v�ichni. Traka­
øe nepadaly. Co já teï tomu davu
budu  pøedvádìt?  Tedy  zvý�ila
jsem svùj tenký hlásek o nìkolik
desítek decibelù a pustila se do
toho. Najednou se mi rojil v hlavì
jeden  cvik  za  druhým  a  �lo  to.
V�ichni se rozehøáli, já nejvíc.

Po  snídani  nastalo  slavnostní
zahájení. Ka�dá Roska si zvolila



vlajkono�e,  vyfasovala  transpa­
rent  a  napochodovali  jsme  do
tìlocvièny.  Pøi�el  nás  podpoøit
i starosta mìsta Nymburk. Bìhem
soutì�í taky párkrát vrhnul (koulí).
Probìhl  slavnostní  slib  rozhod­
èích  i  soutì�ících,  v�ichni  jsme
slíbili  na  svou  du�i,  na  psí  u�i,
èest  a  spravedlnost.  Rozdìlili
jsme se po venkovních i vnitøních
kolbi�tích a zaèalo to.

Já  se  vydala  ven  za  svou  vy­
snìnou koulí. Chvíli jsem pøihlí�e­
la,  abych  zjistila,  jak  se  to  dìlá.
Pøi�la jsem na øadu. Po uchopení
koule  jsem  se  zvrátila  nazad.
Pøi�lo  mi,  �e  rozhodnì  vá�í  víc
ne� tøi kila. Vrhla jsem tøikrát. Pøi
tøetím  vrhu  pan  sudí  jen  taktak
uskoèil. Mimo výseè. No nic, dva
metry taky dobrý. Pøemístila jsem
se k pétanque, tam bude bezpeè­
nìji.  Tato  disciplína  probíhala
v  rozøazovací  fázi  ve  dvojicích.
Byla jsem velmi dobrá, ale sokynì
byla lep�í. V soutì�ích v tìlocviè­
nì budu mít vìt�í �tìstí! Tam se
to  jen  hem�ilo.  �ipky,  hod  do
odpadkového ko�e, kop na bran­
ku,  støelba  hokejkou,  boccia.
V�ichni házeli nebo  jinak dopra­
vovali míèe a míèky nìkam nebo
do  nìèeho.  Fascinovalo  mì,  �e
v�ichni dìlají v�echno bez ohledu
na stav své pohyblivosti. Zaèala
jsem  �ipkami.  Po  mém  prvním
zku�ebním pokusu rozhodèí obe­
zøele ustoupil co nejdále od dráhy
letu. Netrefila jsem nic, jen jednou
mi  ruka omylem �kubla a  já  za­
sáhla terè. Hody míèky do odpad­
kového  ko�e  taky  bída  s  nouzí.

Ze  tøiceti  mo�ností  se  na  dnì
ocitly  jenom  tøi. Tak dál. Støelba
hokejkou na branku taková ostu­
da nebyla, ale na postup to nesta­
èilo. Nejvìt�í nadìje mi svitla pøi
kopu na bránu. Nejprve  jsem  to
zkusila nohou, ale míè se tam ani
nedokutálel.

� Ví� co, sundej si tu baèkoru,
dej si ji na ruku a zkus to, slitoval
se sudí.

A  �lo  to!  Trefovala  jsem  se
ruèním kopem doprostøed brány,
pìknì jeden za druhým.

� No vidí�, je�tì jeden a jsi ve
finále!

V  tu  ránu  jsem  ten  poslední
ruèní kop nedala a vypadla jsem.
V  boccie,  co�  je  hra  podobná
pétanque  v  interiéru,  jsem  zase
soutì�ila  s  lep�í  soupeøkou,  tak
jsem zase nepostoupila. Stolnímu
tenisu  jsem se  vyhnula,  proto�e
mi  �patnì  zatáèejí  koleèka.  Tak
aspoò støelba basketbalovým mí­
èem na ko�. V mládí jsem ko�íko­
vou  hrála  závodnì,  byla  jsem
pivot,  to  dám! Ustupte!  zavelela
jsem  pøihlí�ejícím.  Klidnì  mohli
zùstat na svých místech, proto�e

jsem  tam  ani  nedohodila,  nato�
abych se strefila do ko�e. Tak to
by bylo stran mé úèasti v bojích.
Za  celé  dopoledne  mì  ani  tak
nebolely  ruce,  jako  spí�  bøicho.
Od smíchu.

Odpoledne nastaly velké závo­
dy v plavání � na 25 a 50 metrù
volným stylem. K bazénu se na­
hrnuli v�ichni a fandili z plna hrdla.
V�dycky nejvíc tomu poslednímu,
který  u�  polykal  andìlíèky.  Moc
jsem  litovala,  �e  jsem  do  toho
ne�la.  Pøí�tì  to  napravím,  ale
musí se nejprve optat na�í zdra­
votnice  (mìli  jsme  tam  i  vlastní
zdravotnici!),  zda  ovládá  umìlé
dýchání. Já toti� moc plavat neu­
mím.

Veèer nastalo velké vyhla�ová­
ní vítìzù. Kdo na bednu nevylezl,
toho tam vytáhli. Nebo tam hodil
alespoò berle, chodítko�, vítìzo­
vé se navzájem doslova podr�eli.
Ovace nebraly konce. Je�tì nám
pøi�ly  zazpívat  dívenky  z  místní
umìlecké  �koly...  Zvolily  takové
ty dojemné písnì z  filmù Titanic
a  Shrek.  Kdy�  spustily  Hallelú­
jááá, v�ichni jsme se pøidali a roz­
svítili malá barevná svìtýlka (dar
od sponzorù). Svìtla v sále zhas­
la, jenom ty barevné svìtlu�ky se
komíhaly. Bylo to spontánní, emo­
tivní, holky i mnozí z nás zamáèkli
slzu.

Tak byla 1. roskiáda slavnostnì
ukonèena. Pak u� se jen povída­
lo,  zpívalo  pøi  kytaøe,  vymý�lely
dal�í akce. Opatrnì  jsem se vy­



ptávala  pøítomných,  zda  nìkdo
ráno pøijde na rozcvièku.

� Ale, tovi�ejóóóóó.

A  ono  opravdu,  ráno  v�ichni
pøi�li a tváøili se radostnì.

Bìhem  dopoledne  jsme  se
v�ichni postupnì louèili, objímali,
odjí�dìli,  uvidíme  se  napøesrok
a bude nás víc!

Povedlo se to. Povedlo se to na
první dobrou.

Netrefila  jsem nic, na�tìstí ani
rozhodèí, ani spoluhráèe.

Nepatøím k tìm, kteøí by psychi­
ku nìjak zvlá�� pøeceòovali.

Ale ono nìco na takové té vnitø­
ní radosti bude.

Jak jsem na to pøi�la? Jednodu­
�e. Následující den jsem na své
obvyklé  rehabilitaci v doprovodu
svého fyzioterapeuta a za pomoci
berlí u�la po svých 50 metrù.

To  je moje soukromé vítìzství
v 1. roskiádì.

Ivana Rosová
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15 (+4 neregistrovaní jednotlivci)

mu�i (15), �eny (57)

Plavání 25 a 50 m
Vrh koulí
Pétanque
Boccia
Hod na ko�
Hod míèkem do ko�e vsedì
Kop na branku
Støelba hokejkou
�ipky
Stolní tenis

MVDr. Pavel Bìlobrádek, Ph.D.,
MPA � místopøedseda vlády

Ing. Jaroslava Pokorná Jermano­
vá  �  hejtmanka  Støedoèeského
kraje

Ing. Jaroslava Nìmcová, MBA �
radní  Støedoèeského  kraje  pro
sociální oblast

PhDr.  Pavel  Fojtík  �  starosta
mìsta Nymburk

MVDr. Pavel Bìlobrádek, Ph.D.,
MPA � místopøedseda vlády

PhDr.  Pavel  Fojtík  �  starosta
mìsta Nymburk

Jan a Helena �krkalovi � organi­
zátoøi Parkinsoniády

Kulturní program:  divadelní
spolek  JIØÍ  Podìbrady  �  �Dám­
ská �atna� (A. Goldflam)

ZU� Nymburk � �ákynì hudeb­
ního  oboru  pod  vedením  Vìry
Kubálkové

studenti oboru Zdravotnický asis­
tent SZ� a VO� Nymburk

MZ ÈR (státní dotace)

Nadace Agrofert

Nadace Charty 77 � Konto bariéry

VZP

Vitar

�koda Auto, a. s.

1.  roskiáda  se  ukázala  jako
velmi úspì�ná. V�ichni soutì�ící,
doprovodné  osoby  i  rozhodèí
a  pomocníci  byli  spokojeni  po
v�ech  stránkách.  Vìt�í  vzdále­
nosti  jednotlivých  prostor  byly
kompenzovány vozíky zapùjèený­
mi  firmou DMA PRAHA,  s.  r.  o.
Helium  do  balonkù  pou�itých
k  dekoraci  dodala  firma AirPro­
ducts, s. r. o.

Sjelo se celkem 73 roskaøù z 15
regionálních organizací a nìkolik
neregistrovaných, kteøí se bìhem
akce stali èleny nìkterých z nich.
V�em  se  akce  velice  líbila,  za­
sportovali si � mnozí posunuli své
mo�nosti  do  dosud  netu�ených
hranic, navázali zde nová pøátel­
ství a podle ohlasù se pøí�tí  rok
sejdou na stejném místì pøibli�nì
ve stejnou dobu.

� komentuje RNDr. Kamila
Neplechová, Ph.D., pøedsedky­
nì výkonné rady Unie ROSKA.



15. národní konference
Unie ROSKA

se uskuteènila v Olomouci

�Devadesátá  léta  byla
nástupem  interferonù
prùlomem  v  léèbì  od

doby,  kdy nemoc byla popsána,
a to bylo pøed témìø sto padesáti
lety. Celých sto tøicet let doby, kdy
byla diagnostikována roztrou�ená
skleróza,  byli  pacienti  fakticky
ponecháni  svému  osudu.  Nyní
pøichází prùlomová léèba v podo­
bì  ocrelizumabu,  a  to  právì
v  tom,  �e  bude  navíc  v  indikaci
primárnì  progresivní  formy  roz­
trou�ené sklerózy. Tato monoklo­
nální  protilátka  znamená  posun
v  léèbì,� sdìluje  neurolog  prof.
MUDr.  Jan  Mare�,  Ph.D.,  který
stál u zrodu nápadu, aby se kon­
ference po ètrnácti letech konala
poprvé mimo hlavní mìsto Praha,
kde  mìla  doposud  svoji  tradici.
Hostitelským  mìstem  se  stala
Olomouc, Umìlecké centrum Uni­
verzity Palackého � Konvikt. Pro­
fesor Mare� souèasnì zmínil, jak
ho  tì�í  setkávat  se  s  pacienty
takté� mimo ordinaci, v ponìkud
civilnìj�ím  prostøedí  a  pøátelské
atmosféøe.  Má  radost,  kdy�  se
pacienti zajímají a svoji diagnózu
nepodceòují.

Konference se zúèastnila takté�
RNDr. Kamila Neplechová, pøed­
sedkynì  výkonné  rady  Unie
ROSKA. �Jak  nám  bylo  panem

profesorem Mare�em nabídnu­
to, konferenci mù�eme poøádat
v  Olomouci  opakovanì.  První
polovina konference byla vìnová­
na novým lékùm, novým poznat­
kùm a druhá polovina pacientùm,
kteøí na  léèbu nedosáhnou,  jsou
star�ího vìku, byla øeè o pøecho­
du a otevøelo se také téma tìho­
tenství, gynekologické souvislosti.
Je øada pacientek, které by rády
mìly  dítì  a  to  vede  k  diskuzím
ohlednì øe�ení takových mo�nos­
tí,� komentovala Neplechová.

n Prof. MUDr. Jan Mare�, Ph.D.:
Management terapie RS ve

svìtle souèasných biologic­
kých léèiv

n MUDr. Tereza Svrèinová:
Nová farmaka v léèbì RS

n MUDr. Zuzana Matejèíková,
Ph.D.: Azathioprin a kortikoidy
� mají stále místo v léèbì RS?

n MUDr. Vladimíra Sládková,
Ph.D.: RS a menopauza

n Václav Keprt (Arcidiecézní
charita Olomouc): Nové lù�ko­
vé zaøízení pro pacienty s RS
na Moravì

n V závìru konference vystoupi­
li zástupci organizací ze Slo­
venska (Jarmila Fajnorová �
Slovenský zväz sclerosis mul­

www.roska.eu


tiplex) a Polska (Ligia Jamer
� Towarzystwo Chorych na
Stwardnienia Rozsiane.

n Úèastníky pozdravila rovnì�
Elisabeth Kassilingam, øeditel­
ka European Multiple Sclero­
sis Platform a Kateøina Bémo­
vá z NF Impuls.
Celý program byl ukonèen pro­

hlídkou chrámu sv. Václava a var­
hanním koncertem.

Konference se konala za pod­
pory:  Úøad vlády ÈR, Biogen CR,
s. r. o., Ad Vitam, o. p. s., Aurum
Clinic � estetická chirurgie, INCA
Collagen, s. r. o.

Zá�tita: MVDr. Pavel  Bìlobrá­
dek,  Ph.D.,  MPA  �  vicepremiér
ÈR, JUDr. Lenka Teska Arno�to­
vá, Ph.D. � námìstkynì ministra
zdravotnictví ÈR, Ladislav Okle�­
tìk � hejtman Olomouckého kra­
je,  doc.  Mgr. Antonín  Stanìk  �
primátor mìsta Olomouce, Prof.
Mgr. Jaroslav Miler, M.A., Ph.D.
� rektor UP Olomouc, Prof. MUDr.
Milan Koláø, Ph.D. � dìkan LF UP
Olomouc

Posláním Unie Roska je pomá­
hat  lidem s roztrou�enou skleró­
zou �ít  kvalitní, dùstojný a plno­

hodnotný  �ivot.  Unie  Roska  ve své  èinnosti  navázala  na  spolky
Roska,  které  v  ÈR  vznikaly  od
roku  1983.  Jako Èeská multiple
sclerosis  (MS) spoleènost  je ak­
tivním èlenem mezinárodní fede­
race MSIF a její evropské platfor­
my EMSP pøi EU. Velice efektivní
je svépomoc posti�ených, kterou
realizuje 26 samostatných regio­
nálních spolkù Roska. Spolek má
celorepublikovou  pùsobnost  ve
v�ech krajích ÈR a má asi 1600
èlenù.  V  souèasné  dobì  stojí
v  èele  Èeské  MS  spoleènosti
(Unie  ROSKA)  sedmièlenná  vý­
konná  rada,  její� pøedsedkyní  je
paní RNDr. Kamila Neplechová.

Unie ROSKA www.roska.eu

www.roska.eu


A� leto�ní ataka roztrou�e­
né sklerózy (RS) mì pøe­
svìdèila,  �e  u�  nemohu

cvièit jen zlehka doma, ale musím
se  do  Rosky  zapojit  aktivnìji.
Hned  první  schùzky  a  cvièení
v  Rosce  ÈL  mi  otevøely  nové

mo�nosti  v  sou�ití  s  mojí  RS,
nové  informace a  hlavnì  skvìlé
lidi. Pøedev�ím pøedsedkyni Jaro­
slavu Kudrnovou a místopøedsed­
kyni Zofii Do�káøovou.

A  právì  Zofii  se  podaøilo  pøe­
svìdèit mì k úèasti na Roskiádì
v Nymburku i pøes moje argumen­
ty, �e nejsem sportovní typ a ob­
líbená cyklistika a plavání  je  jen

hodnì  rekreaèní  a  jen  tak  pro
mne. Pro poslední místo jsem si
na Roskiádu rozhodnì jet nechtì­
la. Díky Zofii byla pøihlá�ka nako­

nec podána s tím, �e budu pomá­
hat  s  organizací,  zapisováním
výsledkù  a  podobnì  bez  úèasti
v soutì�ních disciplínách.

Roskiáda a moje zaèátky
v Rosce Èeská Lípa



1. roskiádu v ÈR zorganizovala
Unie ROSKA u pøíle�itosti 25. vý­
roèí  svého  zalo�ení  ve Sportov­
ním centru Nymburk. Pohodlnou
dopravu  do  Nymburku  vlakem
a  autem  zajistila  pøedsedkynì
Rosky v Liberci Veronika Borkov­
cová.  Po  pøíjezdu  nás  pøekvapil
upravený rozlehlý areál i moderní
interiér. Pohodlné ubytování s bal­
konem a skvìlé stravování nemì­
lo chybu.

Zá�titu pøevzali vicepremiér Pa­
vel Bìlobrádek, hejtmanka Støe­
doèeského kraje Jaroslava Pokor­

ná Jermanová, radní pro sociální
oblast Jaroslava Nìmcová a sta­
rosta mìsta Nymburk Pavel Voj­
tí�ek. V�ichni jmenovaní nás po­
stupnì  pøivítali,  ocenili  vysokou
úèast  cca  100  lidí,  podìkovali
organizátorùm i rozhodèím, nám
pacientùm popøáli hlavnì zdraví,
radost  ze  sportu  a  soutì�í.  Pan
Bìlobrádek  nakonec  zdùraznil
dùle�itost pohybových aktivit, kte­
ré  posilují  sebevìdomí  a  jsou
pøínosem  pro  vzájemné  vztahy.
Mluvil ze své zku�enosti, proto�e
je také pacientem s RS.

Roskiáda, která  je  inspirována
Parkinsoniádou, tím byla zaháje­
na. Soutì�ilo se v 11 disciplínách,
v�ude  panovala  skvìlá  nálada,
i kdy� se nìkdy úplnì nezadaøilo.
A já? Nakonec jsem se zúèastnila
kromì  plavání  v�ech  disciplín,
proto�e  jsem  si  uvìdomila,  �e
není  èeho  se  bát  nebo  se  cítit
trapnì, kdy� nevyhrávám. Nejdù­
le�itìj�í  je  úèast,  mít  radost
i z malých úspìchù a hlavnì nic
nevzdávat pøedem.



Den  konèil  skvìlou  divadelní
hrou Dámská �atna Divadelního
spolku  Jiøí  Podìbrady,  dáreèky
vèetnì malých baterek pro v�ech­
ny úèastníky, vyhlá�ením výsled­
kù, medailemi, odmìnami a �ivou
hudbou. V�ichni se skvìle bavili.
Z celého veèera a ze v�ech zá�it­
kù  na  nás  nejvíce  zapùsobilo
pìvecké vystoupení dìvèat ZU�
Nymburk. Pøi písni Titanic a Ha­
llelujah nìkoho z divákù napadlo
rozsvítit malou baterku, do rytmu
hudby  s  ní  mávat  nad  hlavou,
okam�itì se pøidalo v�ech 100 lidí
v sále, nìkoho napadlo zhasnout
svìtla, 100 lidí zpívalo s dìvèaty

Hallelujah. Mráz bìhal po zádech.
Vznikla tak neplánovaná a neopa­
kovatelná  atmosféra  plná  dojetí
a  sounále�itosti  v�ech  pøítom­
ných.  Následoval  neutuchající
potlesk,  kterým  si  diváci  vynutili
opakování.  Znovu  vyletìl  nad
hlavy  les  mávajících  rukou  se
svìtýlky,  opìt  zhasla  svìtla,  sál
se  zase  rozeznìl  Hallelujah
a  kdy�  se  rozsvítilo,  nechybìly
slzy dojetí. Roskiáda splnila svùj
cíl  dokonale:  pohyb,  radost,  ne­
stát ani v nemoci stranou a sou­
nále�itost. Díky.

Jiøina Medková

mailto:poradna@roska-praha.cz


Dobrý den, chtìla jsem se pro­
sím zeptat. Pøed asi 12 lety jsem
zaèala mít  problémy  s motáním
hlavy,  tlakem  za  oèima,  trnutím
tváøe, bolestí jedné nohy, pálením
a�  mravenèením  plosek  nohou.
Udìlali  mi  MRI  v  Pardubicích,
nález  víceèetná  nespecifická  lo­
�iska, diagnózu RS nesplòuje. Za
rok  kontrolní MRI nález stejný. Já
sama jsem chtìla udìlat lumbál­
ku, ta byla v poøádku.

Pak  jsem mìla  dìti,  problémy
jsem nemìla. Asi pøed 2 roky mi
bylo  36  let  a  tyto  problémy  se
vrátily.  Byla  jsem  na  MRI  zase
v Pardubicích, nález nezmìnìn,
víceèetná nespecifická pozánìtli­
vá  lo�iska,  jen  nìkterá  mírnì
progredovala.  Po  14  mìsících
jsem chtìla jít znovu na kontrolní
MRI  mozku  a  CT  páteøe,  od  té
poslední poøád stejný nález. Lum­
bálka prý není tøeba, �e po tolika
letech by ten nález na MRI vypa­
dal jinak.

Mohu  se  vás  zeptat  na  vá�
názor? Dìkuji, J. S.

Bohu�el stanovovat èi vyluèovat
diagnózu  na  základì  e­mailu
a  pouhého  popisu  magnetické
rezonance  nelze.  V Pardubicích
je  kvalitní  neurologie  vèetnì RS
centra, tedy je zjevné, �e diagnó­
za RS nebyla ve va�em pøípadì
potvrzena odborníky na tuto pro­
blematiku. Lo�iska na  rezonanci
jsou  zcela  nespecifická,  mohou
tam  být  dlouhodobì,  ne  v�dy
souvisí s obtí�emi pacienta, a je­
jich  pùvod  je  rozlièný.  To  musí
vyhodnotit  neurolog,  který  vás
vy�etøoval, vèetnì úvahy o jiných
mo�ných  pøíèinách  lo�isek  na
rezonanci  a  va�ich  obtí�í  (cévní
pùvod atd.).

Dobrý den,  jak se pozná kme­
nová ataka? Nemluvila jsem a by­
lo to jak mrtvice, zùstává mi spad­
lý ret. Mám RS EDSS8 na vozíku.
Nebo je to snad mrtvice? P. dok­
torce nahlá�eno na Vinohradech
v  RS  centru,  ale  nemohla  mne
vy�etøit,  má  prý  objednané  lidi,
a tak mne vezme k objednání a�

16. 9. 2017. Máte nìjakou radu,
co mám do té doby dìlat? S po­
zdravem, B. È.

Pøíznaky z posti�ení mozkové­
ho kmene mohou být velmi pestré
� pøes posti�ení hlavových nervù
(dvojité vidìní, kmitání oèí, poru­
cha sluchu, trvalá závra�, neural­
gie  trojklaného  nervu,  porucha
polykání  a  výslovnosti)  a�  po
poruchu  hybnosti  a  citlivosti  na
oblièeji a na konèetinách. Obecnì
pouze  z  popisu  pøíznakù  nelze
ataku a mrtvici zcela odli�it.

Pokud  jste  se  v�ak  nebyla
schopna  vùbec  vyjádøit/mluvit
(vázlo  tvoøení  èi  rozumìní  slov
spí�e  ne�­li  pouze  výslovnost)
a  k  tomu  máte  spadlý  koutek
(oèekávala  bych  vpravo),  pak
byste mìla  být  o�etøena  akutnì
na nejbli��í neurologii bez ohledu
na RS. Spojte se se svým praktic­
kým lékaøem stran odvozu. Více
se  pøi  neznalosti  podstatných
údajù (vìk, délka trvání problému,
léky, samotné neurologické vy�et­
øení lékaøem atd.) nelze vyjádøit.

Dobrý den, mám dotaz ohlednì
RS. V roce 2006 mi bylo dle MRI
øeèeno,  �e  se  pravdìpodobnì
jedná  o  RS.  Progrese  na  MRI
2009 uzavøeno � jedná se o paci­
entku s RS negat. likvorem. Léèe­
na 9 mìsícù copaxon. bez efektu.
EDSS  5,5.sekundární  progrese.
Opakovanì  jenom  pseudoataky
po infektu. Koncem roku 2016 po
opakovaných  doléèených  infek­
cích nové výpadky zorného pole,
závratì,  zhor�ení  hybnosti  levo­
stranných  konèetin.  Únor  2017
znova  progrese  neurologických
potí�í plus anti tpo protilátky a no­
vì  diagnostikován  pemfigoid.
Neurologické  potí�e  se  opakují
cca  po  3  mìsících,  nic  neberu.
Mám silnou osteoporózu. Nemu­
sím  se  obávat  atak,  kdy�  mám
dal�í autoimunitní nemoci? Je mi
37 let. Dìkuji za odpovìï, M. V.

Bohu�el se nelze vyjadøovat ani
k diagnóze, nato� pak k prognóze
onemocnìní  pouze  takto  e­mai­
lem.  Obecnì  lze  øíci,  �e  dal�í
diagnostikované  autoimunitní

onemocnìní  u  tého�  pacienta,
které  nepostihuje  nervový  sys­
tém, nevede k významné zmìnì
prùbìhu  RS.  Naopak  léèba  jiné
autoimunity  mù�e  RS  pomoci,
i kdy� napø. èasto podávané kor­
tikoidy  jsou  zase  problémem  ve
vztahu k osteoporóze. Vývoj své­
ho onemocnìní a mo�nosti léèby
musíte  podrobnì  diskutovat  se
svým neurologem, který zná ná­
lezy na rezonanci, objektivní ná­
lez apod. V pøípadì nedostateè­
ného uspokojení s jeho vysvìtle­
ním lze vyu�ít tzv. �second opini­
on�,  názor  jiného  lékaøe  formou
jednorázové konzultace. K tomuto
se  lze  objednat  do  kteréhokoliv
RS centra v ÈR.

Dobrý den, mìl bych dva kon­
krétní dotazy:
1. Mù�e zvý�ená konzumace soli
zvìt�it  riziko  propuknutí  ataky
RS?
2. Mám RS ji� 12 let, pro trénink
na  rotopedu  je  lep�í krat�í doba
s  vìt�í  zátì�í,  nebo  del�í  doba
s malou zátì�í? Dìkuji za odpo­
vìï

1.  Podle  dostupné  literatury
zatím pøímá souvislost mezi zvý­
�eným pøíjmem soli a progresí RS
nebyla  prokázána.  Nicménì
vzhledem  k  obecnì  �kodlivému
vlivu soli na metabolismus a cévy
jako  takové nelze  rozhodnì  øíci,
�e  by  byl  nadmìrný  pøíjem  soli
èlovìku  prospì�ný,  tím  ménì
u RS.

2. Obecnì se doporuèuje u RS
dávkovat  zátì�  individuálnì  �
lépe  více  v  krat�ích  intervalech
a èastìji.

poskytuje

z  Neurologické  kliniky  a  Centra
klinických  neurovìd  Univerzity
Karlovy v Praze, 1. lékaøská fakul­
ta a V�eobecná fakultní nemocni­
ce v Praze, Kateøinská 30,128 00
Praha  2.  Dotazy  zasílejte  na
e­mail: poradna@roska­praha.cz.
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Management terapie RS
ve svìtle souèasných

biologických léèiv

RS postihuje pøevá�nì mla­
dé  jedince,  èastìji  �eny.
Prognóza  roztrou�ené

sklerózy a její èasné manifestace
v  podobì  klinicky  izolovaného
syndromu (CIS) se zásadnì zmì­
nila v posledních letech, kdy ná­
stup moderních biologických léèiv
pøinesl zásadní zvrat u jinak pro­
gresivního  onemocnìní,  které
zpravidla vedlo k trvalé invaliditì.

V devadesátých letech 20. sto­
letí  zaèala  v  Èeské  republice
vznikat  sí�  diagnosticko­léèeb­
ných center, tzv. Center pro dia­
gnostiku  a  léèbu  demyelinizaè­
ních onemocnìní (dále �centra�).
Tato centra se zøizují jako speci­
alizovaná pracovi�tì v rámci zdra­
votnického  zaøízení  �  optimálnì
pøi fakultních nemocnicích, nebo�
se  tato  pracovi�tì  podílejí  na
vìdecko�výzkumných i �kolicích
aktivitách. Jedná se o superkon­
ziliární a multidisciplinární praco­
vi�tì s nadregionální pùsobností.
Centra zaji��ují základní i specia­
lizovanou  diagnosticko­terapeu­
tickou péèi o nemocné s demyeli­
nizaèním onemocnìním, a to pøe­
vá�nì ambulantní formou.

Základní  terénní  ambulantní
péèe  zahrnovala  døíve  záchyt
poruch,  základní  diagnostiku
vèetnì  pomocných  vy�etøení,

standardní  farmakoterapii,  kon­
zultaci  a  sdílení  nemocných  se
specializovaným  centrem,  léèbu
dle doporuèení centra, organizaci
sociálních  slu�eb  ve  spolupráci
s praktickým lékaøem.

V souèasné dobì jednoznaènì
pøeva�uje názor nutnosti bezpro­
støedního  odeslání  pacienta  do
centra  ji� pøi prvních neurologic­
kých symptomech poukazujících
na  mo�nost  demyelinizaèního
onemocnìní centrálního nervové­
ho systému. Význam  tohoto ne­
odkladného odeslání pacienta do
centra  je  veden  snahou  èasné
diagnostiky  a  terapie,  která  je
zásadní pro dosa�ení stabilizace
onemocnìní,  a  tím  významnì
lep�í prognózy.

Rozsah  diagnosticko­léèebné
péèe tìchto center je �iroký. Za­
hrnuje spolupráci s diagnostickým
komplementem � zejména radio­
logickým pracovi�tìm s pøístupem
k MR, biochemickou a likvorovou
laboratoøí,  umo�òující  analýzu
séra a likvoru a v neposlední øadì
elektrofyziologickou laboratoøí za­
hrnující vy�etøení zejm. evokova­
ných  potenciálù.  Spolupráce  na
klinické úrovni je multidisciplinár­
ní,  zahrnuje  zejm.  následující
obory:  oftalmologii,  urologii,  rev­
matologii,  imunologii, dermatolo­

gii,  genetiku,  psychiatrii,  neuro­
psychologii, ale i napø. rehabilitaci.

První  klinická manifestace RS
a  její  dal�í  prùbìh  jsou  vysoce
variabilní. Zpravidla ji� na poèátku
onemocnìní  rozli�ujeme  prùbìh
relabující­remitující, nebo progre­
sivní. Atrofie mozku a  kognitivní
zmìny  mohou  nastat  v  raném
stadiu onemocnìní RS. Autoimu­
nitní zánìtlivá patologie a proces
neurodegenerace s klinickým ko­
relátem vývoje posti�ení jsou na­
vzájem  propojeny.  Subklinická
aktivita onemocnìní mù�e i del�í
dobu  pøedcházet  první  klinické
manifestaci s její klinickou aktivi­
tou a progresí. Zánìt, demyelini­
zace, axonální léze a glióza s di­
fuzním  po�kozením  a  vývojem
mozkové atrofie provází ji� èasná
stadia  onemocnìní.  Relabující­
­remitující  forma  RS  (RRRS)
s  aktivními  zánìtlivými  lézemi
a progresivní forma RS (PPRS),
vykazující  naopak  minimální
úèast zánìtlivé patologie, vedou
k  fokální  i  difuzní  atrofii  mozku
s klinickou manifestací zahrnující
mj. jak poruchy mobility, tak i ko­
gnitivní posti�ení.

Medicínská indikace biologické
léèby RS � DMDs (disease modi­
fying drugs) � se v Èeské repub­
lice  (ÈR)  øídí  jak  medicínskou



indikací  vyplývající  z  SPC,  tak
mezinárodními  doporuèeními.
Úhrada  biologické  léèby  z  pro­
støedkù  veøejného  zdravotního
poji�tìní  je mo�ná v pøípadì, �e
jsou splnìna tzv. úhradová krité­
ria, která stanovuje SÚKL, nebo
nad  rámec  indikaèních  omezení
SÚKL,  a  to  v  pøípadì  souhlasu
revizního  lékaøe  pøíslu�né  zdra­
votní poji��ovny. Moderní algorit­
mus léèby RS v rùzných stadiích
onemocnìní klade dùraz nejen na
èasné zahájení léèby, ale rovnì�
na její èasnou eskalaci. Nutná je
pøitom  stálá  farmakovigilance,
flexibilita pøi volbì jiného léku, a�
v rámci dané lékové linie, nebo pøi
eskalaci, pøípadnì deeskalaci.

Pøedná�ka ukazuje na souèas­
ný algoritmus  léèby  zohledòující
indikaèní omezení SÚKL a mezi­
národní doporuèení.

Biologická  léèba  roztrou�ené
sklerózy  pøedstavuje  tzv.  léky
modifikující  onemocnìní  �  dise­
ase modifying drugs � DMDs.

Betaferon 250 mcg/ml inj, Exta­
via 250 mcg/ml inj, Rebif 44 mcg
inj,  Avonex  30  mcg/0,5ml  inj,
Plegridy 125 mcg/ml, Copaxone
20 mg/ml inj, Copaxone 40 mg/ml
inj, Aubagio 14 mg tbl

Léèba  je hrazena 1) pro  léèbu
pacientù s jedinou demyelinizaèní
pøíhodou  a  aktivním  zánìtlivým
procesem, která byla natolik zá­
va�ná,  �e  k  léèbì  bylo  nutno
podat  intravenóznì  kortikoidy.
U tìchto pacientù byla vylouèena
jiná mo�ná diagnóza a bylo u nich
stanoveno  vysoké  riziko  klinicky
definitivní  roztrou�ené  sklerózy.
2)  pro  léèbu  pacientù  s  jistou

diagnózou  atakovité  formy  roz­
trou�ené  sklerózy  mozkomí�ní
v  remitentním  stadiu  choroby,
pokud je pøítomna vysoká aktivita
choroby (2 dokumentované a lé­
èené relapsy za 1 rok nebo 3 re­
lapsy za poslední 2 roky) a invali­
dita nepøesahuje stupeò 4,5 ED­
SS. Léèba  je ukonèena pøi nee­
fektivitì  (2  tì�ké  relapsy za  rok,
zvý�ení EDSS o 1 stupeò bìhem
12 mìsícù, ztrátì schopnosti chù­
ze, tj. EDSS > 6,5).

Toté� s absencí bodu 1),  tzn.,
�e Rebif  není indiko­
ván pro CIS, resp. první demyeli­
nizaèní pøíhodu.

Léèba je hrazena 1) u pacientù
s  relabující�remitující  roztrou�e­
nou sklerózou (RRRS) � se znám­
kami  nepøíznivé  prognózy  one­
mocnìní,  u  kterých

, 2) u paci­
entù s rychle progredující záva�­
nou  formou RRRS,  (s  rychle  se
vyvíjející  tì�kou  RRRS),  kteøí

  (ve srovnání s pøed­
chozí MRI).

Léèba je hrazena 1) u pacientù
s  relabující�remitující  roztrou�e­
nou sklerózou (RRRS) se znám­
kami  nepøíznivé  prognózy  one­
mocnìní,  u  kterých  nedo�lo  na­
vzdory  léèbì  nejménì  jedním

lékem první linie k poklesu poètu
relapsù pod 2 ataky, 2) u pacientù
s  rychle  progredující  záva�nou
formou RRRS, (s rychle se vyví­
jející tì�kou RRRS), kteøí prodì­
lali nejménì dva relapsy v jednom
roce  a  souèasnì  vykazují  jednu
nebo více gadolinium vychytáva­
jících  lézí  na  MRI  mozku  nebo
zvý�ení objemu T2 lézí (ve srov­
nání s pøedchozí MRI).

Pro nasazení Tecfidera 240 mg
cps je limitní hodnotou EDSS 5,0,
pro Gilenya 0,5 mg cps pak 5,5.
Hodnota  EDSS  nelimituje  nasa­
zení  Natalizumabu  300  mg  inf
(pokud  není  >  6,5)  a  nelimituje
nasazení pøípravku Lemtrada 12
mg. Léèba  je v�ak ukonèena pøi
neefektivitì, mj. pøi ztrátì schop­
nosti chùze, tj. EDSS > 6,5.

Existují data o úèinnosti biolo­
gické  léèby  v  klinických  i  MR
ukazatelích, prokazující, �e léèba
doká�e  onemocnìní  stabilizovat
a  oddálit  pøípadnou  invaliditu.
Existují  i  farmakoekonomická
data  o  tzv.  nákladové  efektivitì
léèby. I pøes jistá indikaèní ome­
zení  biologické  léèby  zùstává
legislativou stanovená povinnost
èasného zahájení léèby RS, a to
v  intervalu 4 týdnù od stanovení
diagnózy,  a  rovnì�  poskytovat
léèbu tohoto spoleèensky záva�­
ného  onemocnìní  v  souladu se
souèasnými  poznatky  lékaøské
vìdy a v souladu s Ústavou ÈR.

Prof. MUDr. Jan Mare�, Ph.D.

Centrum pro diagnostiku a léè­
bu demyelinizaèních onemocnì­
ní, Neurologická klinika a Cent­
rum  klinických  neurovìd  Lékaø­
ské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci a Fakultní nemocnice
Olomouc



Funkèní  elektrostimulace  je
jednou z mo�ností pro zlep­
�ení  chùze  pro  osoby

s neurologickým posti�ením, kte­
ré mají jako dominantní problém
pøi  chùzi  nedostateèné  zvedání
nohy a zakopávání o �pièku (kro­
mì osob  s  roztrou�enou  skleró­
zou je mo�né i jeho vyu�ití u osob
po cévní mozkové pøíhodì, úra­
zech hlavy nebo páteøe). Funkèní
elektrostimulace (zkrácenì FES)
pro lep�í zvedání �pièky pøi chùzi
se poprvé pou�ila v podmínkách
laboratoøe  v  roce  1961.  Od  té
doby do�lo ke znaènému vylep�o­
vání a zmen�ování pøístrojù, tak­
�e  pøístroje  dostupné  dnes  jsou
vhodné pro bì�né u�ívání v do­
mácím prostøedí. Existuje nìkolik
pøístrojù  pro  FES od  rùzných  fi­
rem.

Na èeském trhu jsou dostupné
2 druhy elektrostimulátorù: stimu­
látor Walkaide (dová�í spoleènost
2move) a stimulátor Bioness (do­
vá�í  spoleènost  Stargen).  Oba
2 typy stimulátorù jsou malé pøí­
stroje, které se dají schovat pod
odìv. Stimulátor Walkaide je v ÈR
roz�íøenìj�í a díky podpoøe Nada­
ce  Jakuba  Voráèka  je  dostupný

i pro pacienty nìkterých RS cen­
ter  k  výpùjèce. Stimulátor Walk­
aide tvoøí malá krabièka, která je
umístìna  v  man�etì  pod  kole­
nem. Speciálnì vy�kolený  fyzio­
terapeut umí s vyu�itím softwaru
naprogramovat stimulátor na indi­
viduální chùzi  jedince. Elektrický
stimul se pak spou�tí pøi ka�dém
kroku  pøi  pokrèení  kolene.  Pro
optimální  funkci  pøístroje  je  tedy
potøeba  zachovaná  schopnost
alespoò mírného pokrèení kolene.
Tento typ stimulátorù lze vyu�ívat

i  pøi  chùzi  bez  obuvi.  Druhý  typ
stimulátoru Bioness  vyu�ívá  pro
spou�tìní stimulace patní senzor
umístìný v obuvi. Cena obou typù
pøístrojù FES je více ne� 100 000
Kè a nejsou hrazeny z veøejného
zdravotního poji�tìní.

Pøístroje pro FES jsou umístìny
na man�etì pod kolenem a svými
elektrodami dávají elektrický  im­
puls do nervu, který ovládá svaly
zvedající �pièku nohy a prsty. Pøi
ka�dém kroku je tedy cítit elektric­
ký impuls, který napomù�e zved­

Funkèní elektrostimulace
jako mo�nost kompenzace

poruch chùze u osob
(nejen) s RS

http://www.roska.eu/ke-stazeni/formulare
http://www.roska.eu/o-nas/kontaktni-udaje/regionalni-organizace
mailto:roska@roska.eu
http://www.roska.eu/


nutí  nohy  a  lep�ímu  vykroèení.
Pøedpokladem pro u�ívání FES je
tedy schopnost chùze alespoò na
nìkolik  desítek  metrù  (chùze
s  pomùckami  není  pøeká�kou
vyu�ití). Stimulátor FES umí ovliv­
nit pouze svaly �pièky nohy a ne­
umí ovlivnit poruchy chùze zpùso­
bené  z  jiných  pøíèin.  Aby  mohl
pøístroj pro FES dobøe pracovat,
je potøeba, aby nebyl lýtkový sval
pøíli� zkrácený a nebránil pohybu
v kotníku. U osob se zkráceným
lýtkovým  svalem,  které mají  zá­
jem o elektrostimulaci, je potøeba
nejdøíve  zaèít  s  protahováním
lýtka,  abychom  získali  mo�nost
pasivního  nastavení  kotníku  do
neutrálního postavení.

Elektrický  impuls  není  úplnì
pøíjemný, ale dá se na nìj zvyk­
nout. Nìkteré osoby,  které v�ak
mají vlivem svého neurologického
posti�ení  zvý�ené  vnímání  citli­
vosti, v�ak pøesto mohou elektric­
ký impuls hùøe tolerovat. Pøedtím,
ne� nìkdo zaène o poøízení FES
pro  zlep�ení  chùze uva�ovat,  je
proto na místì kontaktovat fyzio­
terapeuta  se  znalostí  ovládání

pøístroje a vyzkou�et  jeho efekt.
FES  neumí  zázraky  a  u  osob,
u nich� je schopnost chùze velmi
omezená,  toho  bohu�el  mnoho
nezmù�e.  FES  je  kompenzaèní
pomùcka, která pomáhá odstranit
zakopávání o �pièku pøi chùzi. Pro
nìkteré  jedince mù�e  být  vhod­
nìj�í (a levnìj�í) alternativou pe­
roneální ortéza nebo páska.

Vyzkou�et  FES  mohou  osoby
s RS v tìchto RS centrech:

n Praha (RS centrum, Neurolo­
gická klinika 1.LF UK a VFN
v Praze, Karlovo námìstí 32)

n Praha (FN Královské Vinohra­
dy)

n RS centrum Teplice
Dal�í centra snad díky podpoøe

Nadace  Jakuba  Voráèka  brzy
pøibudou.

Zpracovala: Mgr. Klára Novot­
ná,  fyzioterapeut RS centra (no­
votna.klara.k@gmail.com)

Unie Roska ­ èeská MS spoleènost

Èasopis naleznete na http://www.roska.eu/ke­stazeni/casopisy
Èasopis je vydáván za podpory  MZ ÈR
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Pro co nejvy��í efekt oèko­
vání je dùle�itá i tzv. �pro­
oèkovanost�  populace  �

èím  je vy��í,  tím  je vìt�í  �ance,
�e nemoc se v populaci nebude
�íøit. Pomineme­li (vzhledem k do­
stupnosti sociálních médií) relativ­
nì èasté diskuse zejména nìkte­
rých  rodièù,  kteøí  upøednostòují
�alternativní  postupy�  �  a�  u�
neovìøené, èi pøímo vìdecky vy­
louèené  �  a  odmítají  zejména
oèkování dìtí jako �kodlivé (napø.
opakovanì  nepotvrzený  vztah
oèkování k autismu apod.), stále
zùstává  racionální  otázka,  jak
postupovat  s  oèkováním  u  øady
zejména chronických chorob, kte­
ré samy o sobì výraznì souvisí
s imunitou.

Klasickým pøíkladem je roztrou­
�ená  skleróza  (RS),  nemoc,  za
její� základní pøíèinu je pova�ová­
na  autoimunitní  reakce  neboli
reakce na�eho imunitního (obran­
ného) systému místo proti nepøí­
teli (jako je infekce, nádor�) proti
tìlu  samému. V pøípadì RS  jde
o útok na obaly a nervová vlákna
mozku  a  míchy.  Nabízí  se  tedy
logická úvaha, zda oèkování ne­
mù�e  stimulací  imunity  roznítit
aktivitu RS jako takové. Pøitom na
tomto  efektu  se  nemusí  podílet
jen úèinná  látka oèkovací  smìsi
(napø.  oslabený  virus),  ale  i  tzv.
adjuvans.  To  je  látka,  která  se
èasto k úèinné látce pøidává, aby
zvý�ila imunogenicitu (ve zjedno­
du�ení úèinnost) oèkování. Tento
ne�ádoucí  efekt  byl  skuteènì
v nìkterých pøípadech potvrzen,

ale  nikdy  zatím  ne�lo  v  pøípadì
rozvoje  komplikace po oèkování
o RS, ale napø. o ADEM (akutní
diseminovanou  encefalomyelitis
èi  polyradikuloneuritis  Guillain­
­Barré). Pokusím se v následují­
cím  textu  podat  aktuální  náhled
na  to,  jak  u  RS  s  oèkováním
postupovat.  Pøedem  upozoròuji,
�e pøes øadu odborných pøíspìvkù
neexistuje v�eobecnì akceptova­
né doporuèení. Následující text je
tedy souhrnem informací z dílèích
údajù,  hodnotících  riziko  (event.
pøínos) oèkování u RS u jednotli­
vých onemocnìní. Proto�e infor­
mace  k  oèkování  u  RS  nejsou
úplné, nìkteré údaje jsou pøevza­
ty  z doporuèení  lékaøských spo­
leèností,  které  se  vìnují  jiným
nemocem, je� mají obdobný me­
chanismus  vzniku  (napø.  revma­
tická  onemocnìní).  Obecnì  je
èetnost v�ech (nejen tedy neuro­
logických) komplikací velmi nízká
� men�í ne� 1 : 10 000. Tím jsou
samozøejmì mínìny  komplikace
ve smyslu indukce jiných onemoc­
nìní, ne bì�nìj�í reakce po oèko­
vání, jako je pøechodnì zvý�ená
teplota,  místní  bolest  po  vpichu
apod.

n Oèkovat v�dy v dobì �klidu�
RS � nejménì 4�6 týdnù po
atace. Výjimkou mù�e být
pouze pøeoèkování proti teta­
nu po poranìní, event. pøi ne­
kompletnosti pøedchozího oè­

kování i podání tetanického
anatoxinu (lidovì �séra� proti
tetanu). Jde o mrtvou vakcínu,
podání je indikováno akutnì.

n V�dy je nutné posoudit pomìr
pøínosu a rizika oèkování. Oè­
kujeme proti tìm nemocem,
se kterými má pacient s RS
pravdìpodobnou �anci se se­
tkat (a které mohou jeho zdra­
votní stav zhor�it) � napø.
chøipka, klí��ová encefalitida,
pneumokokové infekce apod.
Té� je nutné posoudit efekt
oèkování. U vìt�iny vakcín je
nad 90 %, ale jsou i výjimky
(BCG � obecnì klesá úèinnost
i vzhledem k zavleèení nových
subtypù, chøipka � závisí na
správném odhadnutí chøipko­
vých kmenù, které budou ten
který rok do vakcíny proti pro­
mìnlivému viru chøipky zahr­
nuté).

n V nìkterých pøípadech riziko­
vých vakcín, které jsou obec­
nì nepovinné a jsou doporu­
èovány pouze cestujícím do
rizikových oblastí (napø. �lutá
zimnice), je nutné dùkladnì
zvá�it, zda cesta tam spojená
s tímto oèkováním je opravdu
nutná (napø. dovolená tímto
dùvodem asi nebude).

n V pøípadì zahajování tzv.
DMD (disease modifying
drugs), mezi pacienty èasto
nepøesnì oznaèované jako
�biologická� léèba, oèkovat
nejlépe ji� pøed jejím zaháje­

Oèkování
a roztrou�ená skleróza



ním. Omezíme tím nejen pøí­
padné mo�né komplikace
(i kdy� spolehlivì tato logická
obava zatím potvrzena neby­
la), ale zajistíme i spolehlivý
efekt vakcíny. Je toti� opìt
teoretický pøedpoklad, �e imu­
nosupresivní efekt nìkterých
tìchto lékù mù�e sní�it efekt
oèkování. Tento pøedpoklad
byl zatím ale potvrzen pouze
u rituximabu. Podobnì se na­
bízí otázka, s jakým èasovým
odstupem oèkovat po vysaze­
ní DMD. Smysluplné se jeví
doporuèení vyèkat nejménì
dobu jednoho poloèasu roz­
kladu konkrétního léku.

 neby­
la zji�tìna �ádná souvislost s RS.
Je brána  jako bezpeèná. Pouze
jedna práce, posuzující rekombi­
nantní vakcínu (hepatitida A a B)
poukázala  na  zvý�enou  èetnost
relapsù (vzplanutí onemocnìní).

  injekèní
vakcinace nezvy�uje riziko relap­
sù. Pøesto  zde  je  odborná  obec
nejvíce  rozdìlená  �  èást  má
z  oèkování  obavy,  vycházející
z døívìj�í doby, kdy byl po oèko­
vání  zaznamenán  vy��í  výskyt
autoimunit (RS, ale i napø. polyra­
dikuloneuritis Guillain­Barré). �lo
ale o typ vakcíny, která se ji� léta
nepou�ívá. Za rizikovou se pova­
�uje nosní vakcína (spray), proto­
�e jde o �ivou vakcínu.

  nezvy�uje  riziko  re­
lapsu, zva�uje se dokonce projek­
tivní efekt na redukci relapsù.

  riziko  není  je�tì
pøesnì stanovené, doporuèuje se
oèkovat  u  dechovì  rizikových
pacientù (napø.  le�ících, se sou­
èasným  chronickým  onemocnì­
ním plic apod.).

  je  bezpeèná,  dle  nìkterých

údajù dokonce sni�uje riziko RS
(je prokázáno sní�ení aktivity na
magnetické rezonanci).

 dosud nebyla nalezena �ádná
souvislost  s  RS.  Je  nutno  ale
zmínit, �e tyto a dal�í tzv. �dìtské�
nemoci  se  oèkují  nyní  ve  více
variantách  od  tri  (proti  3  nemo­
cem) do hexavakcíny (proti 6 ne­
mocem), tak�e event. ne�ádoucí
reakce  se  li�í  dle  typu  pou�ité
vakcíny (obvykle èím více antige­
nù najednou, tím vìt�í riziko ne­
�ádoucích  úèinkù,  dále  nìkteré
typy vakcín obsahují �ivé oslabe­
né viry). Ale i tak nebyly zazname­
nány pøípady zvý�eného výskytu
RS.

bezpeèná,  dle  nìkterých  údajù
té� mù�e sni�ovat aktivitu nemo­
ci. Je vy�adována pøed nìkterými
DMD (napø.  fingolimod) pro èas­
tìj�í  výskyt  infekce  tímto  virem
u takto léèených pacientù.

  rozdílné
výsledky,  ale  obì  studie  jsou
star�í více desítek let!

 nebyla nalezena �ádná sou­
vislost s RS.

 spí�e pova�ová­
na za bezpeènou, ale definitivnì
zatím  neurèeno.  Zøejmì  závisí
i na typu vakcíny. Po typu Garda­
sil  byl  zaznamenán  urèitý  vy��í
výskyt demyelinizaèních syndro­
mù (tj. typu po�kození, jaký vídá­
me u RS), u ostatních (Cervarix,
Silgard) toto pozorována nebylo.

 pravdì­
podobnì bezpeèná (injekèní, mrt­
vá  látka), nedoporuèuje se �ivá,
oslabená  perorální  (podávaná
ústní cestou) vakcína.

  zvy�uje  riziko
relapsù i nárùst  lo�isek na mag­
netické rezonanci.

Nevìøte v�emu, co najdete na
internetu. Mù�ete tam nalézt øadu
neovìøených údajù  èi  pøímo ne­
smyslù, informujte se pouze z o­
vìøených  odborných  zdrojù.  Po­
raïte  se  se  svým  neurologem,
nejlépe  z  RS  centra.  Zejména
u vakcín pøi cestì do exotických
zemí  je  vhodným  konzultantem
lékaø z oddìlení cestovní medicí­
ny (bývá v krajských èi fakultních
nemocnicích). Pøed ka�dým oèko­
váním se ptejte lékaøe provádìjí­
cího oèkování, o jaký typ vakcíny
se  jedná. K  dispozici  je  obvykle
více typù vakcín proti konkrétním
chorobám, které mohou mít roz­
dílný vliv na mo�nou indukci RS,
resp.  relapsu. Obecnì  se mrtvé
vakcíny  berou  jako  bezpeèné,
vakcíny �ivé (oslabené) jsou po­
va�ovány za rizikové.

MUDr. Jiøí Fiedler, PhD.
RS Centrum

Neurologická klinika FN Plzeò

Pracuji jako neurolog na Neuro­
logické klinice FN Plzeò od pro­
moce v roce 1981 støídavì v rùz­
ných pozicích jako zamìstnanec
nemocnice  a  lékaøské  fakulty,
v souèasné dobì vìt�í èást úvaz­
ku patøí FN. Ji� od samého poèát­
ku,  resp.  ji�  za  dob  studia  byla
roztrou�ená  skleróza  (RS) mým
oblíbeným tématem, tak�e logicky
jsem v této problematice pokraèo­
val  od  zalo�ení  speciální  ambu­
lance  pro RS pøes RS  centrum,
jeho�  jsem  byl  od  zalo�ení  do
leto�ního  roku vedoucím.  I  kdy�
RS  je  moji  stì�ejní  odbornou
náplní, vìnuji se i dal�ím podob­
lastem neurologie, jako napø. mi­
movolním pohybùm vèetnì léèby
botulotoxinem  nebo  psychogen­
ním  poruchám  hybnosti.  Dal�í
mojí  náplní  je  výuka  studentù
a  samozøejmì  jak na  klinice ani
jinak nejde, té� èinnost publikaèní
a pøedná�ková � opìt pøedev�ím
ve zmínìných oblastech.



Mo�nosti nové léèby
roztrou�ené sklerózy:

alemtuzumab a ocrelizumab.

Mezi ji� schválenými prepa­
ráty se nachází alemtuzu­
mab  (Lemtrada)  a  mezi

preparáty  v  pøedregistraèní  fázi
se nachází ocrelizumab.

  je  humanizovaná mono­
klonální  protilátka  selektivnì  za­
mìøená proti CD52 (znaku, který
je  pøítomen  na  povrchu  T  a  B
lymfocytù),  je  indikován  k  léèbì
dospìlých  pacientù  s  relabující­
­remitující  roztrou�enou  skleró­
zou  (RRRS)  v  aktivním  stadiu
onemocnìní definovaném klinic­
kými pøíznaky nebo nálezem da­
ným zobrazovacími metodami. V
klinických studiích vykazoval vy­
sokou úèinnost proti INF­β, dnes
je øazen mezi  léky  2.  linie  (nyní
v�ak nehrazen z prostøedkù veøej­
ného zdravotnictví). U aktivní for­
my RS jej  lze podat  i  jako lék 1.
volby.  Je  zde  nutná  peèlivá  pøí­
prava pacienta pøed plánovaným
podáním.

U pacientù, kteøí nemají v anamné­
ze plané ne�tovice nebo oèkování
proti  viru  varicella  zoster  (VZV),
vy�etøujeme protilátky proti VZV,
je tøeba zvá�it vakcinaci proti VZV
u pacientù bez pøítomnosti tìchto
protilátek. Nutný je  na
aktivní nebo  latentní  infekce (tu­
berkulóza, �loutenky, JC virus �
vy�etøením krve a event. i likvoru).
Provedení
(krevní  obraz,  renální  a  jaterní
funkce,  analýza  moèi,  testy  na

funkci �títné �lázy). �eny ve fertil­
ním  vìku  musí  u�ívat  úèinnou
antikoncepci.

 se prová­
dí  dle  zvyklostí  daného  centra,
v na�em pøípadì za hospitalizace
nitro�ilní  infuzí,  ve  2  léèebných
cyklech  s  odstupem  12  mìsícù
(1.  rok  5  infuzí,  2.  rok  3  infuze
s  pøedpokladem  úèinnosti  této
léèebné kúry po dobu 5 let). Infu­
ze alemtuzumabu trvá pøibli�nì 4
hodiny. Pøed samotným podáním
alemtuzumabu je podána pacien­
tovi tzv. premedikace (antihistami­
nika, antipyretika a methylpredni­
solon) k minimalizaci reakcí spo­
jených  s  infuzí. Pacienti  by mìli
být  sledováni  od  zahájení  léèby
a�  do  uplynutí  48  mìsícù  po
podání poslední infuze

 se týkají
nevhodnosti  podávání  imuno­
supresivní léèby, oèkování �ivou
virovou  vakcínou,  a  naopak  je
doporuèeno u�ívat úèinnou anti­
koncepci a dodr�ovat dietní opat­
øení.  Sledování  pacienta  a�  do
uplynutí  48  mìsícù  od  podání
poslední infuze nebo� potenciál­
nì  záva�né  autoimunitní  stavy,
jako jsou idiopatická trombocyto­
penická purpura (ITP), nefropatie
a poruchy �títné �lázy, se mohou
vyvinout nìkolik mìsícù a� let po
ukonèení  léèby. U  pacientù  je
provádìno ka�domìsíèní testová­
ní  na  základì  klinických  nálezù

naznaèujících autoimunitu (odbì­
ry krevního obrazu, renální para­
metry, funkce �títné �lázy a vy�et­
øení  moèi).  Dále  dle  zvyklostí
daného pracovi�tì. Nutné  je po­
uèení o sebepozorování tzv.

 (tvorba modøin, pete­
chií, nadmìrné a �patnì zastavi­
telné krvácení, silná menstruace,
krev v moèi, otoky konèetin, nad­
mìrné pocení, pocity nepravidel­
ného rytmu, zimomøivost, zmìny
váhy apod).

 je lék ze skupiny
dosud neregistrovaných pøíprav­
kù.  Jedná  se  o  monoklonální
protilátku zamìøenou proti znaku
CD  20  na  povrchu B  lymfocytù,
pùsobí depleci aktivních B lymfo­
cytù. Zatím kritéria pro nasazení,
podmínky  úhrady  z  prostøedkù
veøejného zdravotnictví ani pøes­
né schéma podání nejsou pøesnì
známy  Pøedpokládá  se,  �e  po­
drobnìj�í a platné informace bu­
dou  známy  v  horizontu  nìkolika
mìsícù. Podávání bude nitro�ilní
v  opakujících  se  cyklech.  Pøed
podáním bude nutná premedika­
ce.  Pøesné  schéma  monitorace
léèby není známé, ale nepøedpo­
kládá se nutnost specifické moni­
torace s výjimkou sledování infek­
cí. Ve studiích zatím nebyla po­
psána  progresivní  multifokální
leukoencefalopatie (PML).

MUDr. Tereza Svrèinová



V  následujících  øádcích  se
alespoò  struènì  pokusíme
nìkteré  tyto  otázky  zodpo­

vìdìt.

Urèitì  jste  se  v  �ivotì  setkali
s lidmi, kteøí jsou nesmírnì aktivní,
tvrdì pracují, pøijímají výzvy a jsou
schopni a ochotni se vzepøít i velmi
nepøíznivému osudu. Jako by se
nebáli  selhání,  vìøili  si,  stále byli
odhodláni  bojovat.  Oproti  tomu
dozajista také znáte osoby, které
vzdávají jakýkoliv úkol pøíli� rychle,
zpravidla  za  neúspìch  viní  sys­
tém, spoleènost, politiky. Pøeká�ky
okam�itì  vyhodnocují  jako  pøíli�
slo�ité a nepøekonatelné, vynaklá­
dání sil a vytrvalé sna�ení jim pak
pøipadá  nesmyslné  a  zbyteèné.
Prozradím vám, �e  tyto zmínìné
pøíklady krásnì ilustrují dùle�itost
správné míry self­efficacy v na�ich
�ivotech. Pojïme si tedy vysvìtlit,
v èem tato dùle�itost spoèívá.

V první øadì je namístì vysvìt­
lení a drobná omluva. Autora sice
mrzí, �e vás, ètenáøe, nutí praco­
vat  s  èistì  anglickým  pojmem
self­efficacy  (èesky  vyslovováno
[self efikesy]), ale doufá, �e si toto
rozhodnutí obhájí. Nejde jen o ná­
zor autora, i èeské kapacity v ob­
lasti  psychologie  uznávají  krko­
lomnou  nedokonalost  pokusù
o  doslovný  pøeklad  zmínìného
pojmu. Nejen�e  termíny  jako se­
beuplatnìní, sebeúèinnost èi vní­
maná osobní zdatnost pøíli� nela­
hodí  uchu,  ony  èasto  ani  dobøe
nevystihují  podstatu  pùvodního
anglického pojmu.

A  co  se  tedy  za  slovem  self­
­efficacy skrývá? Pojïme pro vy­
svìtlení  pøímo  k  autorovi  celé
pøíslu�né  teorie  �  v  roce  1977
pøi�el kanadský psycholog ukrajin­
sko­polského pùvodu Albert Ban­
dura se sociálnì­kognitivním kon­
struktem  pojednávajícím  o  pøe­
svìdèení jedince o vlastní schop­

nosti pøekonávat pøeká�ky a výzvy
a ovlivòovat okolnosti svého �ivo­
ta. Jednodu�eji øeèeno � jde o víru
èlovìka ve svou schopnost dosáh­
nout vytou�eného efektu pomocí
vlastní aktivity.

Abychom nehovoøili stále v teo­
retické rovinì, pojïme si self­effi­
cacy vysvìtlit na pøíkladì pacienta
trpícího v podstatì jakoukoliv zdra­
votní  komplikací  �  specifikace
v  tomto pøíkladì není  podstatná.
Mno�ství odborných studií se vì­
nuje výzkumu tohoto psychologic­
kého fenoménu, jeliko� míra self­
­efficacy  prokazatelnì  vykazuje
významný vliv na výsledky  léèby
pacientù trpících rozliènými choro­
bami. Pacient s vysokou self­effi­
cacy,  tedy  pacient,  který  vìøí  ve
své síly a schopnosti se s nemocí
poprat, zpravidla poctivì dodr�uje
správné dávkování pøedepsaných
lékù � proto�e je pøesvìdèen, �e
lékaøem doporuèený medikament
mu dá sílu nemoc porazit. Takový
pacient  zodpovìdnì  vykonává
zadaná rehabilitaèní cvièení � pro­
to�e vìøí,  �e vlastním pøièinìním
tak mù�e pøispìt ke svému uzdra­
vení. Ten samý pacient pak samo­
statnì  vyhledává  nové  aktivity
a  vyu�ívá  v�echny mo�nosti,  jak
zlep�it  vlastní  zdravotní  stav  �
proto�e je pøesvìdèen, �e se mu
vynalo�ené  úsilí  vrátí  v  podobì
rychlej�ího zotavení, �e má smysl
se sna�it.

Naproti  tomu  nízká  míra  self­
­efficacy znamená u pacienta èas­
to malou snahu, selhávající vytrva­
lost v èinnostech a úkolech. Pra­
cuje  s  my�lenkou,  �e  zdravotní
komplikace jsou pøíli� záva�né, �e
by� jen drobné zlep�ení je praktic­
ky nemo�né, �e ve�keré úsilí zvrá­
tit stávající situaci je marné a zby­
teèné. Takový pacient poté selhá­
vá  v  dodr�ování  léèebného  re�i­
mu,  propadá  apatii  a  izoluje  se,
pøièem� výsledky léèby pùvodního

zdravotního problému odpovídají
psychickému  stavu  pacienta  �
nejsou pøíli� pozitivní.

Vý�e  popsaná  fakta  platí  kon­
krétnì i u pacientù s roztrou�enou
sklerózou, jak ukázaly nìkolikeré
zahranièní  studie  a  koneckoncù
i výzkumná èinnost autora tohoto
èlánku na neurologickém oddìlení
v jihlavské nemocnici. Self­efficacy
skuteènì je nezanedbatelným fak­
torem pùsobícím na rychlost, kva­
litu a úèinnost léèebného procesu
pacienta.

O významu self­efficacy jsme se
tedy  ji�  nìco  dozvìdìli,  teï  ji�
zbývá jen odhalit, jak docílit vy��í
míry tohoto jevu v na�ich �ivotech.
Úplnì jednoduché to není a �ádné
univerzální øe�ení zatím neexistu­
je, ale moudrý Albert Bandura nám
na�tìstí  dává  nìkolik  u�iteèných
tipù � hodí se napøíklad èerpat ze
svých pøede�lých úspìchù. Kdy�
u� jsem to jednou dokázal, co mi
brání, abych v�e zvládl i podruhé?
Také si hledejte ty správné vzory
� osoby, které byly schopny se ze
své  svízelné  situace dostat,  pøe­
moct nástrahy osudu. Pouète  se
z  jejich  jednání, naèerpejte  jejich
pozitivitu,  víru  ve  vlastní  schop­
nosti  a  odhodlanost.  Rovnì�  je
velmi  prospì�né  být  obklopen
správnými  lidmi.  Takovými,  se
kterými se cítíte dobøe, kteøí vám
poskytnou podporu, dobrou radu,
ale také útìchu a pochopení. Ta­
kovými, kteøí vám nejen pomohou
pøilo�ením ruky k dílu, ale pøede­
v�ím navodí tu správnou pohodu
� pøivodí vám pozitivní emoce. Ty
jsou toti� dal�ím známým pùvod­
cem úspìchu pøi hledání správné
úrovnì osobní self­efficacy.

Mgr. Ondøej �koda,
psycholog Centra pro léèbu

demyelinizaèních onemocnìní
nemocnice Jihlava

Self­efficacy



Z veøejného zdravotního po­
ji�tìní  se  roènì  vydají  ne­
malé náklady k úhradì po­

mùcek k øe�ení tohoto zdravotní­
ho problému, který velice negativ­
nì ovlivòuje kvalitu �ivota èlovì­
ka. Jde o problém zdravotní, ale
i sociální.

Dnes je ji� více mo�ností léèby
inkontinence, které lze rozdìlit do
tøí základních skupin:

n Nemedikamentózní léèba, kte­
rá zahrnuje tréning moèového
mìchýøe a cvièení na zpevnì­
ní pánevního dna.

n Medikamentózní léèba vyu�í­
vající léèebné pøípravky dle
ordinace odborného lékaøe.

n Chirurgická léèba
V dobì, kdy se problémy s  in­

kontinencí  objeví  a  v  prùbìhu
léèby,  je  tøeba vyu�ít moderních
hygienických  prostøedkù,  které
vzniklé problémy eliminují, a zlep­
�ují  tak kvalitu �ivota. Pou�ívání
tìchto  pomùcek  mù�e  být  pøe­
chodné  nebo  trvalé.  Vhodným
øe�ením je pou�ívání absorpèních
inkontinenèních  pomùcek
a správná péèe o poko�ku. Výbìr
nejvhodnìj�í pomùcky pro inkon­
tinenci  mù�e  mít  velký  vliv  na
kvalitu  �ivota  osoby  posti�ené
tímto problémem, ale i osob peèu­
jících. Vhodná pomùcka zaruèuje
optimální  vyu�ití,  pohodlí  a  dis­
krétnost.  Pøi  výbìru  vhodné  po­
mùcky  je  tøeba obrátit se na od­
borníka,  který  vám nejen poradí
s výbìrem pomùcky, ale doporuèí
v�dy  vybírané pomùcky  vyzkou­
�et.

S  výbìrem  vhodné  pomùcky
vám mohou pomoci v prodejnách
zdravotních potøeb, lékárnách. Je
mo�né  vyu�it  i  slu�by  terénních
edukaèních sester, které vám v�e
vysvìtlí,  zajistí  pro  vás  vzorky
a  v  pøípadì  zájmu  zajistí  dovoz
pomùcek  na  základì  pøedpisu
odborného  lékaøe  k  vám  domù.
Kontakty na tyto edukaèní sestry
najdete na stránkách www.medi­
mat­inko.cz,  v  oddílu  stomické
sestry � poradenství.

Inkontinenèní  pomùcky  vám
mù�e pøedepsat urolog, gyneko­
log,  geriatr,  neurolog  nebo  vá�
praktický lékaø na základì odbor­
ného  vy�etøení  na  poukaz.  Po­
mùcky  na  poukaz  mohou  být
pøedepisovány nejdéle na 3 mì­
síce.  Tato maximální  preskripce
je dle metodiky VZP mo�ná u pa­
cientù  se  stabilizovanou  inkonti­
nencí,  u  kterých  je  pøedpoklad
úèelného vyu�ití celého mno�ství
pøedepsaných  inkontinenèních
pomùcek.  Tyto  pomùcky  dìlíme
do tøí základních skupin, dle tzv.
stupnì inkontinence (SKP).

mimovolní únik moèi nad 50 ml do
100 ml v prùbìhu 4 hodin. Jedná
se pøedev�ím o problematiku stre­
sové  inkontinence.  Únik  moèi
nastává èasto pøi  kýchnutí,  smí­
chu, ka�li nebo zvedání pøedmì­
tù.  Pou�ívání  inkontinenèních
absorpèních pomùcek je nepravi­
delné.

Z prostøedkù veøejného zdravot­
ního  poji�tìní  jsou  poji��ovnou
pro tuto skupinu hrazeny:

� vlo�ky absorpèní inkontinenè­
ní � dámské � se savostí  120
ml, pánské vlo�ky a kapsy, hraze­
no je maximálnì 150 ks/mìsíc, do
vý�e 450 Kè/mìsíc.

mimovolní únik moèi nad 100 ml
do 200 ml v prùbìhu 4 hodin.

Jedná se o ostatní typy inkonti­
nence u mobilních pacientù. Pro­
blém  s  únikem  moèi  vzniká
u  tìchto  typù  inkontinence  pøi
námaze, chùzi do schodù, bìhu,
zmìnì polohy. Pou�íváni inkonti­
nenèní pomùcky je denní a pravi­
delné.

Z prostøedkù veøejného zdravot­
ního  poji�tìní  jsou  poji��ovnou
pro tuto skupinu hrazeny:

�  pleny  absorpèní  dámské  a
pánské � vlo�né pleny. Hrazeno
je  maximálnì  150  ks/mìsíc,  do
vý�e 900 Kè/mìsíc.

� kalhotky fixaèní (hrazeno pou­
ze v pøípadì, �e pacient pou�ívá
pleny  absorpèní)  �  SKP  =  2.
Hrazeno  je  maximálnì  24  ku­
sù/rok, do celkové vý�e 190 Kè.

� kondomy urinální � SKP = 4.
Hrazeno  je  maximálnì  30  ku­
sù/mìsíc,  do  celkové  vý�e  700
Kè.

� sáèky sbìrné urinální denní,
noèní  �  SKP  =  4.  Hrazeno  je
maximálnì  10  kusù/mìsíc,  do
celkové vý�e 500 Kè.

,
mimovolní únik moèi nad 200 ml
v prùbìhu 4 hodin.

Inkontinenèní pomùcky

http://www.oceansofhope.org/
www.medimat-inko.cz


Do této skupiny se øadí ostatní
typy  inkontinence  v  pokroèilém
stadiu pøedev�ím u le�ících paci­
entù, spojené také s inkontinencí
stolice.  Pou�ívání  pomùcek  je
trvalou  nutností.  Moè,  pøípadnì
stolice, uniká trvale, bez mo�nosti
jakkoli kontrolovat tento stav.

Z prostøedkù veøejného zdravot­
ního  poji�tìní  jsou  poji��ovnou­

hrazeny ZP, v úhradovém katalo­
gu  oznaèené  ve  sloupci  SKP
(Skupina  posti�ení  èíslicí  3,  pøí­
padnì 4, kompenzující dùsledky
onemocnìní stupnì III:

� kalhotky absorpèní (kalhotky
plenkové) � SKP = 3. Hrazeno je
maximálnì  150  kusù/mìsíc,  do
celkové vý�e 1700 Kè.

�  podlo�ky  absorpèní  s  ab­
sorpèní  plochou  od  40  cm  ×
60 cm do 60 cm × 90 cm � SKP
=  3,  kdy  je  hrazeno  maximálnì
30  kusù/mìsíc,  úhrada  do  vý�e
75 % koneèné ceny ekonomicky
nejménì nároèné varianty.

� kondomy urinální � SKP = 4.
Hrazeno  je  maximálnì  30  ku­
sù/mìsíc,  do  celkové  vý�e  700
Kè.

� sáèky sbìrné urinální denní,
noèní  �  SKP  =  4.  Hrazeno  je
maximálnì  10  kusù/mìsíc,  do
celkové vý�e 500 Kè.

Pokud sami potøebujete pomoci
s  výbìrem  vhodných  pomùcek
nebo jste osobou peèující, nevá­
hejte vyu�ít bezplatné slu�by po­
radenství v oblasti  inkontinence.
Kontakty  na  sestry  naleznete
v pøilo�ené mapce.

Mgr. Petra Jílková
AD VITAM, o. p. s.

Literatura: Metodika Úhradové­
ho katalogu VZP � ZP, verze 992
s platností od 1. 5. 2017

Oceán nadìje � jachting
pro lidi s RS

Nìkolikrát  jsem byla u mo­
øe,  ale  nikdy  na  moøi.
A moje angliètina je dosti

slabá. To byly moje první reakce
a moje opatrné  já  øeklo,  to není
pro tebe. Nìkolik dní mi to le�elo

v hlavì. Ale �ivot si �ádal zmìny,
nový vítr, nové výzvy.

Oceans of Hope (Oceány nadì­
je)  je  skupina  lidí  s  RS,  jejím�
cílem  je  dát  dohromady  dal�í
podobné  lidi  a  dát  jim  mo�nost

plavit  se  spoleènì  na  plachetni­
cích po moøi. V roce 2016 podnikli
první  cestu  v  Turecku  a  na  rok
2017  bylo  vybráno  Chorvatsko.
10 lodí a 60 námoøníkù. Zaklada­
telem OOH je Brit Robert Munns,

http://www.oceansofhope.org/
www.medimat-inko.cz


se  kterým  spolupracuje  dánský
lékaøMikkel Anthonisen. Oba mìli
podobnou  ideu  a  výsledkem  je

.  Nabídka  zú­
èastnit  se  roèníku  2017  míøila
k lidem s RS z celého svìta.

Ne�  jsem  se  rozkývala,  bylo
pozdì.  A  pak  náhle,  zaèátkem
jara,  organizátoøi  doplòovali  ná­
hradníky  místa  po  tìch,  kteøí
z  rùzných  dùvodù  nemohli  jet.
Tak�e to bylo znova na stole. Tøi
mìsíce  do  startu.  Nádech,  vý­
dech, jedu. Startovné zaplaceno,
nastal èas na jazykovou pøípravu.
Mìla jsem �tìstí a osud mi pøihrál
skvìlého  uèitele  a  zaèali  jsme

nacvièovat scénky, co si poèít na
leti�ti, konverzaci v restauraci, jak
se zeptat na cestu a podobná pro
pøe�ití  zásadní  témata.  I  kdy�
jsem po dvou mìsících cítila jistou
zmìnu, jistá v kramflecích jsem si
teda  nebyla.  S  mírnou  skepsí
jsem  zhlédla  nìkolik  výukových
videí  na  youtube  o  jachtingu.
Nabalila jsem batoh podle dopo­
ruèeného seznamu a mìl 13 kg.
Kdy� jsem ho nahodila na záda,
podlomila se mi kolena. Autobu­
sem  do  Vídnì  a  dál  vzduchem.
A pak u� jsem vystoupila na leti�ti
ve Splitu a zaèalo to doopravdy.

Autobusem  jsem se svezla do
Trogiru a do pøístavu do�la pì�ky.
Za  taxík  utrácet  pøece  nebudu.
Bylo  tam  odhadem  300  dosti
podobných  plachetnic.  Nìkteré
mìly  na  sto�áru  vlajku  s  logem
Oceans  of  Hope,  tak  jsem  se
vydala tím smìrem. Bìhem odpo­
ledne se se�la celá posádka. Dvì
Britky,  dvì  Dánky,  jedna  Belgi­
èanka, já a kapitán, Brit. Rozumì­
la jsem jim omezenì, ale nìjak to
�lo. Bìhem prvních hodin a vlast­
nì pak celou dobu jsem své jazy­
kové nedostatky vyva�ovala em­
patií, technickým dùvtipem, odva­
hou a pracovním nasazením. Sta­

Pøípitek v pøístavu (hovoøí zakladatel OOH Robert Munns), nad�ení
ze shledání a vzru�ení z nadcházejícího dobrodru�ství

Jachta pro celkem osmièlennou posádku a �ivot na palubì, pohled
do kuchynì, kajuty a spoleèného obytného prostoru

Kotvení na bóji, prùzkum pobøe�í na èlunu, spoleèné stolování



la  jsem  se  lodním  pokladníkem
a postupnì jsem se z posledního
plavèíka  vypracovala  na  velitele
hlídky.

Plachtìní  je  pro  lidi  s  mírným
pohybovým hendikepem neèeka­
nì vhodný sport. Kdy� pøekonáte
tøi schody do podpalubí, je v�ech­
no na rovinì a blízko. Jachta musí
být zaøízena s ohledem na maxi­
mální  vyu�ití  prostoru,  tak�e  od
døezu k jídelnímu stolu a odtud do
postele  je  to  pár  krokù.  Kdy�
chytnete vítr, cítíte, jak vám èech­
rá vlasy, napíná plachtu, naklání
loï, je v�echno rázem v pohybu.

Také hrníèky od kávy rády bìhají
v  takové  chvíli  po  stole,  tak�e
pøed  tím,  ne�  napnete  plachty,
musíte  uklidit.  Manipulace
s  plachtami  vy�aduje  silné  ruce
a souèinnost více èlenù posádky,
ovládání lodi je týmová práce.

Na rozdíl od cestování po sou�i,
kde  èlovìku  nezbývá,  ne�  se
dr�et pøedem hotových cest, moøe
je plocha. Mù�ete to rozjet, pøibrz­
dit, zahnout doprava nebo doleva
kdykoli vás napadne. Na rozdíl od
cestování po sou�i ov�em na moøi
máte pod nohama, tedy pod lodí,
k  moøskému  dnu  nìkde  desítky
a jinde jednotky metrù. Tak�e na
mapì  sledujete  nejen  kurs,  zda

plujete  �ádoucím  smìrem,  ale
taky  hloubku.  Také  jsme  cvièili
záchrannou  operaci  pro  pøípad
�mu� pøes palubu�. Pokud potkáte
loï  vìt�í,  ne�  je  ta  va�e,  má
pøednost. Veèer  je èas nejen na
spoleèné vaøení, ale taky relax na
palubì, to kdy� loï zakotví v klid­
né zátoce a okolo jsou jen skály
s  trnitým  køovím.  Na  prùzkum
opu�tìného  pobøe�í  se  mù�ete
vydat  na  èlunu,  který má  ka�dá
plachetnice  na  palubì.  Nìkteré
dny jsme naopak zakotvili v ru�­
ném  pøístavu,  ve  kterém  u�  na

Øeka Krka a její vodopády. Nìkdo se pøijel podívat po sou�i, nìkdo
po øece

Ostrov Drvenik a závod kapitánù v maskách

Závìreèná  veèeøe  �  já  v  oran�ovém  trièku  se  svou  posádkou
a Robertem Munnsem, rozluèkové foto s belgickou výpravou, cesta
domù



nás  dýchala  prázdninová  atmo­
sféra plavek, ryb a vína.

Z Trogiru jsme za dva dny doplu­
li  do  známého pøímoøského  leto­
viska �ibenik. Pøístav je ji� od 16.
století chránìn pevností a v prù­
plavu  je vyústìní kanálu pro po­
norky  z  dob  studené  války.  Zde
jsme  doplnili  zásoby  a  úzkým
kanálem  propluli  a�  do  mìsta
Skradin, které  je vstupní branou
do národního parku Krka. Zapále­
nìj�í posádky vyrazily za svítání
po øece, aby si prohlédly známé,
pùsobivé  a  v  tuto  dobu  je�tì
náv�tìvníkù prosté vodopády na
øece Krka.

Pøedposlední noc jsme zakotvili
v pøístavu na ostrovì Drvenik. Je
to  místo,  kde  se  zastavil  èas.
Ov�em  ráno  poklidnou  hladinu
pøístavu  brázdili  závodníci!  Pro
pobavení  posádek  i  sebe  sama
kapitáni uspoøádali závod nafuko­
vacích èlunù pøes pùl �íøe pøísta­
vu. A není  to  jen o  rychlosti! Do
závodu  mohou  nastoupit  jen
v  maskách  a  jak  mù�ete  vidìt,
nìkteré  posádky  své  kapitány
opravdu ne�etøily. Kdo byl nako­
nec první a kdo poslední, v kroni­
kách nestojí, ale �e si v�ichni u�ili
skvìlé dopoledne, je jisté.

Spoleèná  závìreèná  veèeøe
v  trogirské  restauraci byla nejen
výteèná podávanými pokrmy, ale
také  nad�ením a  veselím  v�ech
úèastníkù. Z ka�dé lodi byl vyhlá­
�en neju�iteènìj�í námoøník a na
Královnì Viktorii  jsem to byla já.
Sbírka lidí ze 14 zemí svìta. Pøed
týdnem cizí lidé, po týdnu stráve­
ném �pod jednou støechou� kama­
rádi. Nikdo není sám, ka�dý má
ve svém srdci  kapku nadìje,  �e
pøes obtí�e, které mu �ivot staví
do cesty, ve spolupráci s ostatní­
mi  ve  v�ech  výzvách  obstojí.

A ka�dý tím, �e nasedl do letadla,
pro�il týden aktivního sportu i od­
poèinku,  seznámil  se  s  novými
lidmi  a  podporoval  je,  smál  se
s nimi i pracoval, právì tím roz�íøil
svoje schopnosti a pøekroèil limity,
o kterých se mo�ná domníval, �e
znaèí  hranice  mo�ného.  Oceán
nadìje,  kapka  nadìje  v  srdci
ka�dého z nás. A co je oceán ne�
jen velké mno�ství kapek?

Olga Rubinová,
Roska Brno­mìsto

Rohlík bez bariér

Patøí k nim mimo jiné doprava
zdarma a vynesení objedna­
ného  zbo�í  a�  ke  dveøím,

a to i v domech bez výtahu.

Podmínkou  je  zaregistrovat  se
do klubu Rohlík bez bariér. Regis­
trace  probíhá  telefonicky  na  zá­
kaznické  lince je
tøeba mít pøi ruce prùkaz TP, ZTP

nebo  ZTP/P.  Slibovaná  doprava
zdarma platí pøi nákupu od pondìlí
do  ètvrtka  s  doruèením  mezi
10.00�15.00  hodinou  pøi  objed­
návce na èas (neplatí na expresní
doruèení a doruèení do 15minuto­
vého okna.)

Pøed pøedáním prvního nákupu
kurýr  poprosí  o  prùkaz  TP,  ZTP

nebo  ZTP/P,  pøípadnì  ovìøí  vìk
èlena klubu a poté pøedá nákup.
Rohlik.cz  rozvá�í  zbo�í  prozatím
v Praze, Brnì  a  v  jejich  blízkém
okolí.  Více  informací  o  projektu
Rohlík bez bariér, který podpoøila
Nadace Ta�ány Kuchaøové � Krá­
sa pomoci,  je na stránkách Roh­
lík.cz.



Papírový vánoèní stromeèek
na �pejli

Veronika Borkovcová



Poznávání  nových  pøátel
a  navazování  kontaktù  je
dùle�ité  pro  ka�dého  èlo­

vìka  a  nejinak  je  tomu  i  u  nás
roskaøù.  Místopøedsedkynì  na�í
èeskolipské Rosky Zofie Do�ká­
øová  se  jako  vedoucí  zúèastnila
èesko­polského pobytového tábo­
ra, na kterém dìti z Nového Boru
a Jelení Hory pro�ily týden zába­
vy i poznávání skláøské minulosti
a souèasnosti.

Slovo  dalo  slovo  a  táborové
pøátelství umo�nilo navázat kon­
takt se Spolkem nemocných RS
v Jelení Hoøe (Towarzystwo Cho­
rych  na  Stwardnienie  Rozsiane
w  Jeleniej  Górze).  Od  prvního
okam�iku bylo jasné, �e nepùjde
pouze o kontakt  formální a oka­
m�itì  zaèaly  vznikat  návrhy  na

osobní setkání i plány do budouc­
na. Zapojili jsme té� centrálu Unie
Roska a 23. 9. 2017 se vypravili
do  Polska,  nebo�  právì  v  tento
den se v letovisku Karpacz konal
pobytový  víkend  èlenù  polské
organizace. Èeskou stranu zastu­

povala  paní  Zofia  Do�káøová
a  místopøedsedkynì  VR  Unie
Roska, z. s., paní Jiøina Landová,
polskou pak pøedsedkynì spolku
paní Ligia Jamer, ale  i dal�í èle­
nové.

Pøivítání  i program celého dne
se  vyznaèovaly  vøelostí  i  poho­
dou, poznali jsme historii i souèas­
nost spolku, polsko­èesko­anglic­
ky  pohovoøili  se  èleny,  souèástí
byl  i  výlet  do  Svatynì  Wang,
tradièní polské poho�tìní a odpo­
lední káva v Hotelu Golebiewski.
I pøesto�e jsme se èásteènì dotkli
zku�eností pacienta v ÈR i v Pol­
sku, nebo� Poláci se aktivnì zají­
mali o na�e léèebné procesy, tak
tì�i�tìm celého dne byla zejména
diskuse  o  tom,  jak  fungují  obì
organizace, jaká je filozofie a jaké
spoleèné  aktivity  bychom  mohli
realizovat.

Polský spolek není pøíli� zamì­
øen, napøíklad, na legislativní pro­

Výprava do Polska



blematiku  (tento  aspekt  pokrývá
organizace o stupeò vy��í), akti­
vity  mají  orientovány  na  ka�do­
denní pomoc pacientùm a  jejich
podporu v bì�ném �ivotì. Styèné
body s na�í èeskolipskou Roskou
tedy naskakovaly okam�itì,  obì
organizace  mají  velmi  podobné

cíle,  av�ak  skvìlá byla  i  pøítom­
nost místopøedsedkynì na�í vel­
ké Rosky, nebo� tato problemati­
ka má v�dy jen jedno hlavní po­
slaní, tedy podporu nám, pacien­
tùm s RS.

Samozøejmì,  �e  bychom  rádi
touto cestou podìkovali polským

pøátelùm,  a  zejména  paní  pøed­
sedkyni Ligii Jamar, a tì�íme se
na dal�í spoleèné aktivity a setká­
ní. První probìhlo ji� 6. 10. 2017
na konferenci v Olomouci.

Ladislav Hlavinka

Sportovní benefice Gymnázia
Vídeòská

A  proto�e  pan  øeditel Mgr.
David Andrle má v rodinì
pacientku  s  RS,  napadlo

ho,  �e  jednu  z  akcí  k  tomuto
výroèí  �koly  �  sportovní  klání
studentù � spojí s benefièní akcí

.  Slovo  dalo
slovo,  a  pan  øeditel  se  domluvil
s  výborem  Rosky  Brno­venkov
a  pøedsedkyní  Unie  ROSKA  na
spolupráci. Bylo stanoveno místo
a datum akce � Sportovní  areál
VUT  Pod  Palackého  vrchem,
22.  záøí  2017.  Po  pøípravách,
které zahrnovaly získání sportovi­
�tì  (poskytlo  VUT)  a  zá�tity  od
vicepremiéra MVDr. Pavla Bìlo­
brádka,  Ph.D.,  MPA,  a  rektora
VUT prof. RNDr.  Ing. Petra �tì­
pánka, CSc., se mohly sejít týmy
Rosky Brno­venkov a Brno­mìsto
k zábavnému sportovnímu klání.
Akci na stadionu moderoval Petr
Zakopal z Rádia Petrov.

Se�li  jsme  se  v  10  hodin  na
místì,  kde  jsme si pøipravili  stá­
nek  s  informaèními  materiály

a výrobky na�ich èlenù. Na odbyt
�ly  pøedev�ím  trubièky,  peèené
èaje a zavaøeniny, ale i náu�nice
a dal�í výrobky. V 11 hodin vypuk­
la  akce  studentù,  kterou  zahájil
pan øeditel Andrle. Kamila a Jarka
pøedstavily  krátce  nemoc  RS
i svou organizaci a pak u� mohly
zaèít soutì�e. V�echny tøídy gym­
názia  postavily  dru�stva,  která
soutì�ila v trojboji skok do dálky
z  místa  �  hod  medicinbalem  �
�tafeta 4 × 100 m.

Po ukonèení a vyhlá�ení vítìzù
pøi�la na�e chvíle � start benefièní
�tafety. Obì brnìnské Rosky po­
stavily �tafety, které bìh zahájily.
Za Brno­mìsto startovali Kamila,
Milo�,  Ane�ka,  Ludìk,  Vlasta
a  Olga,  za  Brno­venkov Vìrka,
Vìra, Jarka, Majka, Jitka, Maru�­
ka a Anièka. Ka�dý závodník mìl
urazit 60 metrù a závodníkù bylo
celkem také �edesát (�edesátka
jako  jubilejní  èíslo se  toti� nesla
celou  akcí).  �tafetu  odstartovali
roskaøi, a pak se pøidávali uèitelé
z  �Vídeòky�,  studenti  a  uèitelé



z VUT, zapojil se i bývalý hejtman
Jihomoravského  kraje  pan  Ing.
Stanislav  Juránek,  který  dorazil
na poslední  chvíli. Závìr  �tafety
�venkova�  obstaral  pan  øeditel
David  Andrle  a  �mìsta�  rektor
VUT  prof. Petr  �tìpánek,  kteøí
dobìhli  do  cíle  zároveò,  èím�
vyjádøili  to,  �e  dne�ní  �tafeta
nemá  pora�ených  a  vítìzi  jsou
v�ichni zúèastnìní.

Veèer jsme se se�li se studenty,
panem  øeditelem,  pøedsedkyní
Spolku rodièù paní Praxovou na
afterparty v KD Rubín, kde pøed­
sedkynì Rosky Brno­venkov Jar­
ka Závadská a pøedsedkynì VR
Unie ROSKA Kamila Neplechová
pøebraly  �ek  na 25 000 Kè,  co�
byl výtì�ek ze startovného. Èást­
ka bude rozdìlena mezi obì or­
ganizace. Závìr veèera patøil sku­
pinì Lake Malawi.

Dìkujeme v�em, kteøí tuto akci
vymysleli a podíleli se na ní. Bylo
nám v ponìkud neobvyklém pro­
støedí velice pøíjemnì.

Kamila Neplechová,
Roska Brno­mìsto
Vìra Dvoøáková,

Roska Brno­venkov

Výbìr �tafety  jako sportovního
výkonu  je  víc  ne�  symbolický.
Nejen�e 60 závodníkù zastupuje
60 let pùsobení úspì�ného gym­
názia,  �tafeta  je  kromì  udr�ení
tempa taky významnì o spoluprá­
ci.  Kdy�  se  nepodaøí  pøedávka,
moment  souèinnosti  dvou  lidí,
druhý tým získává náskok. �tafe­
ta  zaèínala  lidmi,  pro  které  je
obtí�né  bì�et.  Nìkteøí  k  tomu,
aby se vùbec  rozbìhli, potøebují

fyzickou oporu. Pokraèovala spor­
tovci  smíchanými  s  tìmi,  co
upøednostòují  poklidné  tempo,
s  mladými  výbu�nými  studenty,
zakonèená byla tìmi, jim� výcho­
va mladé generace  le�í na bed­
rech.  V�ichni  v  jedné  dráze.
V�ichni jsme na jedné dráze �ivo­
ta. Jak ti, kteøí k pohybu pou�ívají
berle nebo invalidní vozík a potøe­
bují podporu ostatních, tak ti, kteøí
pøijali výzvu tuto podporu projevit.
Je  skvìlé,  �e  se  taková  akce
odehrála  na  pùdì  vysoké  �koly
pro  studenty  gymnázia,  kteøí
svým jak sportovním, tak sbírko­
vým zapojením prokázali, �e vìdí,
�e  spoleènost  mù�e  jako  celek
fungovat  v harmonii,  jen kdy� si
tam  najdou  své místo  jak  slabí,
tak silní. V�ichni bì�íme spoleènì
v jedné dráze �ivota.

Olga Rubinová,
Roska Brno­mìsto
& FAST VUT Brno



Jihlavská Roska na výletì

V  Hluboké  nad  Vltavou  si
èást  lidí  ze  zájezdu  pro­
hlédla zámek Hluboká, kde

jsme mìli domluvenou prohlídku
pøepychových

, kazetovými stropy, elegant­
ním stylovým nábytkem, køi��álo­
vými  lustry  a  bohatými  sbírkami
obrazù, støíbra, porcelánu a gobe­
línù. Pøekvapilo mì, �e v nìkte­
rých  pokojích mìli  �idle,  kde  se
mohli posadit i lidé, kteøí nevydr�í
dlouho stát.

Ostatní odjeli do zoo � Obora je
sice  men�í,  ale  je  zde  na  200
druhù zvíøat. Pøíjemná procházka
a pro nás i bezbariérová. Souèástí
je i lovecký zámek Obora, kde je
dnes umístìno muzeum lesnictví,
rybáøství a myslivosti. I to jsme si
prohlédli.

Dal�í zastávka byla v Purkarci,
zde  se  nachází  Muzeum  voro­
plavby, je dokladem práce a zpù­
sobu �ivota voraøù a �ífaøù v po­

vodí  Vltavy.  Síò  voroplavby  na
Vltavì obsahuje sbírku dobových
pøedmìtù,  náøadí  a  dokumentù.
A z Purkarce lodí zpátky do Hlu­
boké  nad  Vltavou,  u�ili  jsme  si
pohled na krásnou pøírodu, husté
lesy  a  vidìli  pøírodní  rezervaci
Karavnice z vodní hladiny.

A pak nás u� èekala cesta do­
mù.

Jitka Veèeøová



Moje první rekondice

Rodina, pøátelé a v�ichni
kolem se musí vyrovnat,
nauèit �ít a jednat s ne­

mocným  s  RS.  (�  ké�  by  se
v�ichni  nemocní  RS  ke  své
nemoci  postavili  tak  ú�asnì
jako moje maminka!)

Nedìlalo mi �ádné problémy,
naopak,  ráda  jsem pro  nì  loni
absolvovala  �cvièitelské  kursy
pro RS�, s dobrým pocitem být
jim  alespoò  takto  nápomocná.
O  rekondièních  pobytech  jsem
vìdìla od mamky docela dost.
Èasto mìli problém s nedostat­
kem  kvalifikovaných  cvièitelù,
tak  proè  jim  nepomoci,  kdy�
èlovìk  mù�e?  A  letos  tedy,
první moje  rekondice na Horní
Beèvì v hotelu Duo!

Super! Skvìle zorganizovaný
týdenní  pobyt  v  ú�asném  pro­
støedí Beskyd, �bravo Vìru�ko�!
V�echny spoleèné prostory ho­
telu jsou bezbariérovì pøístupné
výtahem vèetnì vchodu, toalet,
fitness, restaurace, baru, konfe­
renèního sálu a salonkù. Vybra­
né  pokoje  a  apartmány  mají
koupelny  uzpùsobené  pro  po­
hyb  imobilních  hostù.  To  v�e
kolem  hotelu  na mì  velmi  pøí­
jemnì  zapùsobilo.  Není  v�ude

zatím  pravidlem,  �e  jsou  takto
bezbariérovì pøipraveni.

Absolvovali  jsme toho za ten
týden  opravdu  hodnì.  Ranní
budíèek, taky jeden z �ú�asných
zá�itkù�, byl dennì tvoøen ètyø­
mi �holoubky� (Maru�ka, Majka,
Vlastièka  a  Va�ek)  v  rùzných
kostýmech. Ti ve svých pøevle­
cích  od  brzkých  ranních  hodin
(v  na�em  pokoji  probíhala  pøí­
prava u� od 5.00 hod.!) chodili

pokoj  od  pokoje  a  svým  krás­
ným zpìvem budili spoluúèast­
níky rekondice, mnohdy i nejen
ty  na�e.  Po  zpìvném  budíèku
probìhla pùlhodinová rozcvièka
na terase hotelu, na které jsem
se  støídala  obden  s  druhým
cvièitelem  Va�kem,  kde  jsme
protáhli  celé  tìlo  a  ka�dièký
sval, opìt vèetnì hlasového. Po
rozcvièce byla snídanì, formou
�védských stolù. Celkovì strava
v hotelu Duo byla v mých oèích



bezchybná, kdo se chtìl stravo­
vat zdravì, nemìl zde problém.
Pak následovalo hodinové cvi­
èení  po  skupinách,  s  ohledem
na  fyzickou  mobilitu  cvièencù,
kde jsem se opìt obden støídala
s  druhým  cvièitelem  Va�kem.
Pro pøípadné zájemce jsem byla
denně  připravena  další  ¾  ho­
diny ve fitness posilovnì. Ostat­
ní svùj èas vìnovali procházce
a �relaxu� v okolí èi v prostorách
hotelu.

Po vydatném a chutném obì­
dì,  který  byl  nabízen  výbìrem
ze ètyø jídel, následoval polední
klid  (alespoò pro mne), osobní
volno,  kdy  vìt�ina  pobývala
venku  na  èerstvém  vzduchu
a sluníèku. Ka�dý den odpoled­
ne jsme mìli na hodinu zamlu­
vený  hotelový  bazén  jen  pro
nás,  co�  je  naprosto  perfektní
pro  pøípadné  cvièení,  kterého
se  zhostil  v�dy  více  Va�ek,  já

mám na pomalé cvièení ve vodì
názor  tro�ièku odli�ný. Vìt�ina
lidí z chladnìj�í bazénové vody
brzy  stejnì  utekla  do  prostor
sauny,  aby  svá  tìla  pøíjemnì
prohøáli. Po bazénu tro�ka klidu
na lù�ku a pak veèeøe, podobná
svou  rozmanitostí  a  chutìmi
obìdùm. S  asi  hodinovou  pro­
dlevou následovaly v�dy veèer­
ní programy, plné zábavy, her,
soutì�í, písnièek, humoru, smí­
chu... Nabitý to ka�dý den, viï­
te?!

I pøes tento nabitý program si
ka�dý  den  ale  v�ichni  na�li
chvíli na odpoèinek na lù�ku, na
posezení  na  lavièce  v  parku
nebo posezení  v baru s káviè­
kou,  limonádou,  zmrzlinovým
pohárem�  Aè  nám  nepøálo
poèasí  celý  týden,  vùbec  to
nikomu nevadilo. Jedno odpole­
dne se vyrábìly i krásné svíèky

a  mýdla  rùzných  barev,  tvarù
a vùní.

Hned jak poèasí dovolilo, hráli
jsme v�ichni venku ruské ku�el­
ky.

Nejen  proto  mají  tito  ú�asní
lidièkové mùj velký obdiv! Obdi­
vuji je pro jejich vitalitu, optimis­
mus  a  sportovní  výkony  pøes
jejich  fyzické  indispozice.  Pro
jejich elán a chu�. Chu� se bavit
a �ít!

Dìkuji vám, Vìru�ko, Maru�­
ky,  Jaru�ko,  Hanky,  Va�kové,
Anièky,  Vlastièky,  Olinky,  Li­
du�ko, Jiøinko, Ivetko, Jity, He­
dy, Milo�i, Mony, Zby�ku, Mirku,
Jani a Sva�o!

Rekondice  byla  díky  vám
v�em pro mne nezapomenutel­
ný zá�itek s úchvatnými okam�i­
ky, které máme na�tìstí zdoku­
mentované.  Vìnovat  se  týden
sama sobì, svému tìlu, v bez­
vadné partì  �roskaøù� bylo pro
mì  pohlazení  po  du�i.  Dìkuji
vám!  Tohle  byla  zatím  moje
nejlep�í �dovolená��

Aèkoliv u� ubìhlo nìkolik dní
od na�eho odjezdu, stále vzpo­
mínám a u� se  tì�ím na pøí�tí
rekondici. A nezapomínejte, jak
to  øíkal  Va�ek,  zvednìte  dlaò
proti sobì jako zrcátko a øeknì­
te  si:  �NEBUDU  NAD  SEBOU
PLAKAT,  BUDU  NA  SOBÌ
MAKAT!�

Krásné  léto  plné  slunce  na
obloze  i  v  du�i  v�em  pøeji  já,
jedna z vás,

Kateøina Chupíková



Znovu se pøi na�ich toulkách
k pramenùm a studánkám
setkáváme  s  fenoménem

posvátného  èísla  sedm.  Poprvé
to  bylo  v  Sedmihorkách  a  dnes
tady v Malých Svatoòovicích. Jak
uvidíme,  zdej�í  poutní  místo  je
sedmièkou  opøedeno  a  to  bylo
jistì i dùvodem k pøiøèení kostela
tomuto  èíslu.  A  snad  proto,  �e
místo  je  tak  plné  �ivota  a  tak
spojené  se  znovuzrozením
a zmrtvýchvstáním, tak silné a ra­
dostné,  ne�lo  jinak  ne�  vìnovat
ho  radosti. Tak s  radostí vzhùru
na cestu!

Malé  Svatoòovice  nalezneme
v Královéhradeckém kraji na sva­
zích Jestøebích hor poblí� Úpice.
Oblast  byla  je�tì  nedávno  vý­
znamným  nalezi�tìm  èerného
uhlí, které se tady tì�ilo u� od 16.
století. Zajímavé je, �e ve støedo­
vìku se uhlí zpoèátku nepou�íva­
lo v kováøských výhních a krbech.
Tam  bylo  preferováno  tradièní
døevìné uhlí, které tolik nekouøilo.
Vìt�ina  uhlí  neboli  �hoølavého
kamene� se jen pálila na volném
prostoru a popelem se pak hnojila
pole. Tì�ba uhlí sem na Trutnov­
sko pøivedla øadu osadníkù, kteøí
zaèali u�ívat i zdej�í vodu. Havíøi
v�dy vìdìli, �e tzv. skalní èi uhel­
ná  voda  vytékající  z  uhelných
dolù  je nadmíru zdravá a  léèivá.

V tomto empirickém poznatku se
dají hledat racionální i esoterické
vlastnosti  vody.  Dne�ní  rozum
nám  øíká,  �e  èistìní  vody  pøes
uhelné  filtry  je  jedním z nejúèin­
nìj�ích zpùsobù absorpèního èi�­
tìní  tekutin.  Zachycují  se  tak
organické i anorganické pøímìsi.
A tak i u vody, prosakující uhelný­
mi  slojemi,  se  dá  pøedpokládat
extrémní èistota. Pøístup k takové­
mu zdroji pitné, nekontaminované
a tekoucí vody musel být obrov­
skou  výhodou  zejména  v  obdo­
bích èastých støedovìkých epide­
mií. Není tedy divu, �e vody zdej­
�ích pramenù byly cenìné a hoj­
nì u�ívané.

Ze slo�itého geologického pod­
lo�í tady v místì zvaném Studán­
ka odedávna tryskal pramen, vy­
tékající pùvodnì ze sedmi puklin
ve  skále.  Lidé  sem  chodili  pro
vodu, která tu tekla i v nejparnìj­
�ím  létì.  To  �pravé�  a  zázraèné
poutní místo  tady vzniklo ale a�
v roce 1715. Podle povìsti to bylo
takto:

�Místní  sedlák  Václav  �rejber
zavìsil  na  uschlou  tøe�eò  nad
pramenem døevìnou so�ku Pan­
ny Marie s Jezulátkem. A stalo se,
�e  sedm  let  suchá  tøe�eò  pøí�tí
jaro  znovu  obrazila  na  sedmi

 Prameny sedmi radostí



vìtvích  a  rozkvetla  na  svátek
Jana Køtitele, aby na ní na svaté­
ho Václava v záøí dozrály tøe�nì.
Zpráva  o  této  události  se  brzy
roznesla  a  lidé  spìchali  ke  stu­
dánce  a  prosili  Pannu  Marii
o  uzdravení.� A  jak  to  tak  bývá,
s vírou a slávou rostlo i sedm sil
zdej�í  vody.  Dostavily  se  první
zázraky a podivuhodná uzdrave­
ní. V dal�ích letech byla studánka
vyzdìna,  byla  postavena  kaple
a zanedlouho vznikly i první láz­
nì. Zpoèátku jen prosté døevìné
kádì,  pozdìji  i  zdìné  budovy.
A èasem vznikly i pravé hydrote­
rapeutické  láznì  podle  fenome­
nálního vzoru Vincenze Priessni­
tze. Postupnì vyrostly dal�í budo­
vy  a  pøíbytky  lidí,  kteøí  se  �ivili
slu�bami  poutníkùm  i  provozem
lázní. Nakonec tak vznikla osada,
zpoèátku patøící k Velkým Svato­
òovicím a po osamostatnìní na­
zvaná Malé Svatoòovice. Povìst
o vzniku pramene se dostala i do
zpodobnìní obecního znaku, spo­
leènì s hornickými kladívky.

Malé Svatoòovice byly srovná­
vány  s  nedalekým  a  vìhlasným
poutním  místem  Vambeøicemi
a poutníci se jen hrnuli. Postupnì
se roz�iøoval a zveleboval i kostel
Sedmi  radostí  panny Marie.  Jak
øeèeno  �  poutní  kostel  s  tímto
zasvìcením je jediný v Èechách.
Jako by  tady aspoò  jednou bylo
odmítnuto to obvyklé spojení pra­
menù s Pannou Marií Sedmibo­
lestnou. Tady panuje radost místo
meèù v srdci. O to je místo pøíjem­
nìj�í a úèinnìj�í. V�dy� radost tak
napomáhá  smíchu  a  optimismu
a ten zas podporuje vùli se uzdra­
vit!  A  radost  z  radosti  druhého
èlovìka  se  zdvojnásobuje  a  je
veskrze  pozitivní  a  vstøícnou
energií. Aby  té  radosti  v Malých
Svatoòovicích nebylo málo � ve
svahu nad osadou byl  zøízen  (a
dnes je opìt obnoven) Mariánský
sad s kaplièkami, opìt zpodobòu­

jícími  zmínìných  sedm  radostí.
Sedm  zastavení  na  romantické
a klikaté stezce k vrcholu je tady
ale doplnìno i klasickou køí�ovou
cestou Je�í�ova utrpení a nahoøe
na vás (radostnì) èeká bo�í hrob.
Velmi zvlá�tnì se tu tedy prolíná
radost  a  utrpení,  �ivot  a  smrt,
smích a smutek. Tohle propojení
je a� �okující a velmi silné, a  to
vùbec  nemusíte  být  køes�ansky
vìøící. Máme chu�  si  vybírat  jen
tu radost, ale jak oddìlit svìtlo od
stínu?

Pramen se dnes ukrývá ve ve­
liké zdìné kapli za kostelem. Do
kaple  se  nedá  vstoupit,  nejen
proto, �e je uzavøená møí�emi, ale
hlavnì  proto,  �e  její  podlahu  èi
spí�e dno tvoøí veliký bazén, kdysi
snad slou�ící pøímo ke koupelím.
Stìnu kaple zdobí veliká mozaika
zpodobòující zdej�í povìst,  tedy
Marii s Je�í�kem na pozadí roz­
kvetlé  tøe�nì.  Voda  vytéká  ze
symbolických sedmi trubic a pøe­
padává  do  bazénu. Do  kaple  je
dobøe vidìt velkými, aè zamøí�o­
vanými okny. Voda  je u� od po­
hledu ledová a plní i prostor kaple
studeným  vzduchem.  Pøijdete­li
ke kapli v pravý èas,  tedy v  létì

nìkdy kolem tøetí odpoledne, do­
stane  se  slunce  do  té  správné
polohy, aby jedním z oken zasví­
tilo dovnitø a odrazilo se od rozvl­
nìné vodní hladiny pøímo na ob­
raz Panny Marie. Lesklá  sklíèka
mozaiky  se  pak  rozehrají  bly�ti­
vým divadlem, a snad se vám tak
jako mnì podaøí zahlédnout,  jak
na vás Panna Maria vesele mrká
oèkem.  K  nabrání  a  pití  vody
slou�í samostatný vývod, který je
pøístupný  v  èele  kaple.  Voda
v tomto vývodu neprochází bazé­
nem, a není tedy kontaminována
øasou,  prachem ani  neèistotami,
které mù�ete vidìt uvnitø v nádr�i.
Vedle  barokní  pramenné  kaple
stojí  je�tì  dal�í  ménì  nápadná
kaplièka  �  s plastickým zpodob­
nìním výjevu z Lurd � tedy Panny
Marie Lurdské a svaté Bernadety.
Zvlá�tností  je, �e tato plastika je
zdobena  mno�stvím  araukaritù,
co� je zkamenìlé døevo pøeslièek,
které se ve zdej�í oblasti dá hojnì
nalézt.

U� v  roce 1736 doktor Èástka
zdej�í vodu pøirovnává k �tinktuøe
z  dobývaného  uhlí,  v  dùsledku
èeho�  má  zdej�í  voda  trávicí,
zmìkèovací,  posilující,  rozpou�­



tìcí, zvlhèovací, otevírající, jemnì
stahující a dohromady také balza­
mující  sílu  posilovat  zvnìj�ku
údy�.

Léèilo se tady kde co. Pochopi­
telnì hlavní dùraz byl kladen na
hydroterapii dr. Kneippa a Vincen­
ze Priessnitze.  Jako u  øady dal­
�ích vodoléèebných  lázní, za�ily
i  Malé  Svatoòovice  èasy  slávy
a pozdìj�ího pomalého úpadku.
Víru v Boha i hydroterapii nahra­
dily zdánlivì úèinnìj�í medicínské
techniky, léky a lékaøské postupy.
Hydroterapie a voda nikdy neztra­
tila  svou  úèinnost,  ale  moderní
pacienti  chtìli  stále  rychlej�í,
ménì  namáhavé  a  spolehlivìj�í
prostøedky. Láznì zanikly v mezi­
váleèném období, jistì i proto, �e
sou�ití s uhelnými doly a haldami
hlu�iny  jim  moc  nesvìdèilo.
Zvlá�� kdy� se zaèala razit dìdiè­
ná  �tola  Kateøina,  která  ústila
pøímo  ve  svahu  nad  kostelem,
a  její�  zrekonstruovaný  portál  si
dnes  mù�ete  prohlédnout  pøi
stoupání  k  Mariánskému  sadu.
Na�tìstí byla ra�ba �toly Kateøina
brzy zastavena a pozornost hor­
níkù se opìt upøela mimo území
osady. Zbytek �toly Kateøina dnes
slou�í jako dal�í zdroj pitné vody,
který kromì jiného napájí i vodo­
trysk na námìstí u kostela.

Dùle�itým okam�ikem v �ivotì
nejen zdej�ích lázní byl dozajista
konec 19. století, kdy tady pùsobil
jistý MUDr. Antonín Èapek s cho­
tí, a to byl dùvod, proè se v Ma­
lých Svatoòovicích narodil a pro�il
èást dìtství i jeho syn Karel. Spo­

lu  s  bratrem  Josefem  (rodákem
z  nedalekého  Hronova)  tady  ve
Svatoòovicích mají muzeum. Ké�
bych mohl øíci, �e pití zdej�í vody
podporuje zrození a talent geniál­
ních spisovatelù, ale sám na sobì
to bohu�el nemohu potvrdit...

Pøes  v�echny  lidské  zásahy
a  ohro�ení  pramene  hlubinnou
tì�bou  uhlí  pramen  vytrval  na
svém místì a voda je stále mimo­
øádnì  skvìlá.  Obsahuje  �elezo
i ledek, je mírnì radioaktivní a má
stálou  teplotu  osm  stupòù  i  po­
mìrnì stabilní prùtok. To svìdèí
o hlubinném pùvodu vody, která
strávila  v  podzemí  dlouhý  èas.
Pro senzibilní èi alespoò nepøed­
pojaté náv�tìvníky se tady nabízí
extrémnì  silné  energie  Zemì.
Strukturní klastry zdej�í vody ob­
sahují homeopatické koncentrace
atomù uhlíku, jednoho ze základ­
ních  stavebních  kamenù  �ivota.
Tím se zdej�í voda stává skuteè­
nou esencí spojení vody a zemì
a to  jí dává neobyèejnou schop­
nost regenerovat a léèit zejména
bazální  potí�e  skeletu,  a  v�ech
pojivových tkání vaziv a chrupa­
vek.  Dal�í  �samozøejmostí�,
se kterou se setkáváme u v�ech
hlubinných  pramenù,  je  kvalitní
odstranìní  v�ech  pøedchozích
doprovodných  programù  ulo�e­
ných  ve  vodì.  Destrukce  v�ech
informaèních klastrù je automatic­
kým dùsledkem dlouhého pobytu
vody  v  podzemí.  Jak  u�  dávno
víme,  to  dává  vodì  studánek

a  pramenù  schopnost  hladovì
pøijímat informace. Tzv. �nepoèa­
tá� voda, (tedy ta, která se nabírá
pøed  východem  slunce,  a  je�tì
tedy nespatøila denní svìtlo), to je
voda s maximální schopností pøi­
jímat pøání a prosby. Jinak øeèe­
no,  taková voda se dá nejsnáze
programovat  novým  programem
pøání  èi  víry. Sedmièka zdej�ích
pramenù v sobì nese sedm zá­
kladních energií, tvoøících zdravé
a harmonické prostøedí pro vznik
�ivota. Voda bude pravdìpodob­
nì vynikající na celkovou detoxi­
kaci a èi�tìní organismu, podpo­
ruje stabilitu fyziologické rovnová­
hy,  �enám  i mu�ùm  voda mù�e
pomoci s poèetím, pøíznivì pod­
poruje  i  vztahy  mezi  partnery.
Radioaktivní radon ve vodì pøíz­
nivì  podporuje  fyziologické  pro­
cesy a regeneraci tkání, provoku­
je imunitní systém a poslou�í i ke
zlep�ení  mozkové  èinnosti,  do­
konce podporuje i inteligenci. Na­
víc  tady voda spoleènì se zem­
skými  energiemi  dává  èlovìku
�anci  k  návratùm  k  normálním
funkcím mozku a správné sèaso­
vání biorytmù. Èlovìk tady v Ma­
lých  Svatoòovicích  pøispìl  vodì
programem  propojení  s  radostí
a to byl krok mimoøádnì ��astný.
A  tak  v  cinkotu  vody  na  pøepa­
dech  pramenù  mù�ete  sly�et
smích radosti, který zní stále, a to
i  pøi  vìdomí  strastí,  které  jsou
a  pøijdou.  Krásné  a  optimistické
poselství pro v�echny.

Jiøí �kaloud
foto autor a H. �kaloudová
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Jsem  lékaø,  je  mi  dvaaosmdesát.  Mezi
námi  jsou  i  star�í  a  informovanìj�í.  Mùj
�ivot nebyl nijak mimoøádný, ani mé názory
nepøiná�ejí nic nového. Nicménì pøe�il jsem
v�echny na�e dosavadní prezidenty s výjim­
kou  dvou  posledních,  pøe�il  jsem  druhou
svìtovou válku, období vlády jedné strany
a  za�ívám  vlády,  které  se  nìjak  nemohou
dohodnout, jak by mìlo být. Nejsem nespo­
kojen s pluralitní demokracií, av�ak opako­
vanì  se  zklamávám  v  nìkterých  lidech.
Nemù�e mì uspokojit názor profesora Kou­
kolíka  o  uplatnìní  úspì�ných  psychopatù.
Asi má, �el, pravdu.

Po  celou  �ivotní  dráhu  jsem  byl  a  jsem
dosud konzumentem veøejné zdravotní péèe
a od roku 1960 také jejím poskytovatelem.
Jinými slovy � pokud jste si pøeèetli nadpis
a oèekáváte cosi neobvyklého, pøevratného,
dramatického èi dokonce pikantního, uèiníte
nejlépe, kdy� nebudete v èetbì pokraèovat.

Mùj  otec  byl  zamìstnán  v  kovovýrobì
jako  zámeèník,  matka  od  mého  narození
pracovala v domácnosti. Zdravotní poji�tìní
otcovo  se  vztahovalo  na  v�echny  èleny
rodiny,  za  léky  se  v�ak  platilo.  Zøejmì  to

nebyly nìjaké horentní sumy, nevzpomínám
si, �e by nìkdy matka, vládnoucí rodinnou
pokladnou, �ehrala. Mlhavì si vzpomínám,
�e za první republiky fungovala Masarykova
liga proti tuberkulose. Onemocnìní, které by
dokázalo  i  svými  tehdej�ími  postupy  �
dietoterapií a klimatickou  léèbou  (proslulé
tatranské  léèebny!)  likvidovat  finanènì
nejen  jedince,  ale  i  celé  rodiny.  Kauzální
léèba nebyla známa, první úèinné antituber­
kulotikum streptomycin spatøilo svìtlo svìta
a� v roce 1944. � Se zánikem první a druhé
republiky,  ba  ani  za  okupace,  se  poji�tìní
nezmìnilo. Chodili  jsme �na pokladnu� se
sestrou  napø.  i  na  tehdy  oblíbené  horské
slunce. Situace byla prakticky stejná a� do
roku 1948. Od nástupu komunistù k moci se
stala ve�kerá zdravotnická péèe bezplatnou.
Ideál  krásný.  Lze  si  pøedstavit  opatøení
humánnìj�í  a  sociálnìj�í?  Navíc  ka�dý
èlovìk  mìl  svého  obvodního  (vìt�ina
zamìstnancù  závodního)  lékaøe.  Vznikaly
OÚNZ  a  KÚNZ  a  systém  okresních  èi
krajských odborníkù, na nì� se mohl lékaø
z  ni��ích  etá�í  systému  obracet  o  rady.
I  lázeòská péèe byla  indikovaným nemoc­
ným  poskytována  zdarma.  Bylo  zavedeno
a  postupnì  upravováno  povinné  ochranné
oèkování proti záva�ným nemocem (difterie,



tetanus, pertuse, tuberkulóza, poliomyelitis),
které  nepochybnì  zachraòovalo  �ivoty
a zdraví mnoha obèanùm. Dnes je tento stav
kritizován jako omezování osobní svobody.
Vìc názoru. Systém byl tehdy ufinancova­
telný státem, a tudí� schopný provozu.

Jen�e:

Pro  èleny  nejvy��ích  politických  kruhù
zaèal fungovat tzv. Sanopz. Tito lidé pøece
nemohli èekat pøed ambulancemi, pøípadnì
sdílet pobyt na bì�ných nemocnièních poko­
jích s ostatními poji�tìnci.  I umírat museli
v  lep�ích  podmínkách.  (O  Sanopzu  se  ve
výuce nikdy nemluvilo ani nepsalo.)

Kvalita  a  erudice  v�ech  lékaøù  nebyla
toto�ná. Stávalo se, �e nemocný nebyl spo­
kojen se svým obvodním lékaøem. Mohl se
pøeregistrovat k jinému, k nìmu� mìl dùvìru.

Tyto dvì uvedené výjimky by  zavádìný
systém nemusely nièit. Ale byly  tu pøinej­
men�ím  dvì  okolnosti  dal�í.  První  z  nich
mìla  (a  má  dosud)  povahu  objektivní.
Ve�kerá zdravotní péèe se zdra�ovala, zdra­
�uje  a  bude  zdra�ovat  i  nadále.  Zaèalo  se
�etøit. Pokud by se úspory týkaly neplýtvání
�  v  poøádku.  Do  této  kategorie  spadalo
i omezení preskripce tzv. vzácných antibio­
tik.  Pojmenování  trochu  ne��astné.  Ta
zùstala vyhrazena pro mimoøádnì záva�ná
onemocnìní.  Bylo  to  opatøení  racionální,

bránící  vzniku  multi­  a  polyrezistentních
bakteriálních kmenù, proti nim� není úèinná
léèba. Nikde na svìtì.

Dal�ím, u� ne��astným krokem pro �etøení
bylo  omezování  pøístrojového  vybavení
pracovi��. Nejménì a nejhùøe vybavené jsou
je�tì dnes pohotovostní ambulance praktic­
kých  lékaøù.  Pravda  je,  �e  systematickým
tlakem  na  nadøízené  slo�ky  bylo  mo�no
získat  i  tøeba  nejkvalitnìj�í  (i  nejdra��í)
západní  pøístroje.  Jednak  to  stálo  spoustu
energie, jednak to vy�adovalo známosti. Tak
docházelo k nerovnomìrnému rozvoji.

Záva�nìj�í  bylo  a  je  dosud  �etøení  na
platech  v�ech  zdravotníkù  bez  výjimky.
(Ponechávám  stranou  tragicky  nízké
odmìny  uèitelù  v�ech  stupòù.  Hodnocení
jejich  spoleèenského  významu  ve  formì
platù  je  zcela  nedùstojné.  Pokud  chceme
zachovat i pro budoucnost slu�nou vzdìla­
nost populace, mìla by se prùmìrná odmìna
skokovì zvý�it na dvojnásobek. � Kde na to
vzít?  Tøeba mírnì  sní�it  platy  ve  finanèní
sféøe,  nepochybnì  velmi  �produktivní�
oblasti.  Anebo  si  nepøidávat  tu  o  5 %,  tu
o 10 % ve státní administrativì a ve vole­
ných orgánech, aè je na to �nárok�. Nikdy
jsem nepatøil mezi lékaøe, kteøí si stì�ovali
na vý�i odmìn za práci. V roce 1960 jsem
nastupoval  se základním platem 1100 Kès
a za noèní slu�bu v�edního dne od 15.30 do



7.00 jsme mìli 17 Kès hrubého. Man�elka,
rovnì� lékaøka, na tom byla obdobnì. Dovo­
lili jsme si tøi potomky. Na trabanta jsme se
vzmohli  v  roce  1969.  Na  poukaz  se  sice
dlouho  èekalo,  ale  byl  levnìj�í  ne�  dnes.
Pokud se pamatuji, stál 21 000 Kès. V�ichni
absolventi  vysokých  �kol  mìli  podmínky
zhruba stejné.

Trochu se dalo pøivydìlat na tzv. pohoto­
vostních  noèních,  nedìlních  a  sváteèních
slu�bách. Znamenalo to také pro zku�enosti
a  erudici  plus,  ov�em  za  cenu  minusu  ve
vztahu k vlastnímu zdraví a péèi o rodinu.
Nedávno jsem odhadl, �e za 52 léta práce ve
státním  zdravotnictví  mi  bylo  odpracovat
cca  2400  slu�eb  v�edních  a mít  rozbitých
800  víkendù  a  svátkù.  Nestì�uji  si,  jen
konstatuji. Obor  jsem si vybral a byl  jsem
spokojen.

Nìkteøí  kolegové  u�  tehdy  v  60.  letech
vidìli trochu za hranice a situaci øe�ili nìkdy
nelegálním,  jindy  s  po�ehnáním  úøadù,
odchodem  na  Západ.  Po  potlaèení  �pra�­
ského jara� byla vlna výraznìj�í a nejnápad­
nìji  a  s  nejhor�ími  dùsledky  pro  domácí
zdravotní  péèi  se  emigrace  projevila  po
�sametu�.  Nic  nenamítám  proti  pøechod­
nému pracovnímu pobytu  jinde  za úèelem
získání  rozhledu a zku�enosti,  ale  tito  lidé
by se mìli vracet domù. Co� se dìje, bohu­

�el, ojedinìle.

Únik lékaøù na bli��í èi vzdálenìj�í Západ
má  dva  následky.  První  je  skuteènost,  �e
lékaøské  fakulty  sice  vychovávají  dost
lékaøù,  ale ka�doroèní odchod èásti  absol­
ventù bezprostøednì po promoci èi je�tì pøed
získáním I. atestace vede k jejich trvalému
nedostatku pøedev�ím v neatraktivních mís­
tech. Druhým dùsledkem je plynulé zvy�o­
vání  prùmìrného  vìku  lékaøù  zde
pracujících. Vychováváme mladou nadìjnou
generaci pro jiné. Pøíchody k nám napø. ze
Slovenska  èi  z  Ukrajiny  nestaèí  úbytky
kompenzovat.

Neodcházejí  jen  lékaøi,  ale  za  �lep�ím�,
by�  tøeba  jen  do  blízkého  pøíhranièí,  se
ztrácejí  i  zdravotní  sestry. Z obou profesí,
které  se  stávají  nedostatkovými,  vyplývá
odpovìï pro kritiky, tvrdící, �e na�e zdra­
votnictví bylo a je �patné. Kdyby tomu tak
bylo,  neobjevovaly  by  se  opakované
nabídky  zamìstnání  lékaøùm  a  sestrám
v  cizinì  i  v  na�em  tisku.  Úroveò  na�eho
zdravotnictví má dobrou povìst.

Bývala  ètyøletá.  Obory  byly  zdravotní
sestra,  dìtská  sestra  a  zdravotní  laborant.



Vzdìlávání bylo jednak teoretické, posléze
probíhala v posledních roènících praxe. Sám
jsem v  letech 1965�2006 vyuèoval vnitøní
lékaøství, byly tam v�echny hlavní klinické
obory.  Existovaly  osnovy,  ale  bylo  dost
prostoru pro pøihlédnutí k souèasné potøebì.
Vyuèovali  zku�ení  klinikové.  Vzdìlávání
konèilo maturitou. Domnívám se,  �e  takto
vzdìlané sestry nebyly pøipraveny nedosta­
teènì. Men�í èást z nich se pokusila o pøijetí
na lékaøské fakulty, nìkteré pro�ly úspì�nì
pøijímacím øízením a o nìkolika z nich jsem
mìl zprávy, �e se jako lékaøky posléze dobøe
uplatnily.  Je  pravda,  �e  dne�ní  nároky  na
kvalifikaci jsou vìt�í, ne� bývaly napø. pøed
10�20  èi  více  lety.  Tento  deficit  by  bylo
mo�no  odstranit  jednoroèní  profilizací  na
zvoleném  oboru  pod  dohledem  zku�ené
stanièní èi vrchní sestry. Pøedev�ím by �lo
o seznámení s moderní diagnostickou a lé­
èebnou technikou. Prosazování vysoko�kol­
ského studia a dosa�ení titulu bakaláø bylo
podle mého názoru nedomy�lené. Mimo jiné
i proto, �e se o titul Bc. ucházely maturantky
z gymnázií, které nemìly do té doby �ádný
vztah ke zdravotnictví. Nyní se sice po�ada­
vek délky vysoko�kolského vzdìlání pro nì
zkrátil; nicménì vznikl pìkný gulá�. V praxi
jsou (a ne� odejdou ty star�í do dùchodu, tak
dlouho budou) zdravotní sestry minimálnì
s trojím stupnìm vzdìlání.

  Vzdìlávání lékaøù na lékaøských fakul­
tách  bylo  a  je  dosud  �estileté.  Nemohu
úroveò z doby 1954�1960, kdy jsme studo­

vali  na  Fakultì  v�eobecného  lékaøství UK
(dnes 1. lékaøská fakulta) v Praze, srovnávat
s ostatní Evropou a se svìtem. Men�í osobní
porovnání  umo�nily  kontakty  s  tehdej�í
NDR  a  SSSR.  Nemohu  tedy  chválit  ani
hanìt. Proto�e v�ak vìt�ina na�ich tehdej�ích
profesorù a docentù �dozrávala� buï je�tì
za  první  republiky,  nebo  za  doby  bezpro­
støednì po válce,  lze odhadnout, �e nebyli
�patní a poznamenaní re�imem pøíli�. Mnozí
v�ak  u�  mìli  negativní  osobní  zku�enost
a  byli  nuceni  své  názory  obhajovat.
Navzdory tomu, �e se spousta na�eho èasu
ztratila  bezduchou výukou  tzv. marxismu­
­leninismu a nás mu�ù je�tì tzv. vojenskou
pøípravou (po 4 roky celý 1 den v týdnu!),
asi jsme se vyuèili slu�nì. Jak jsem pøede­
slal,  byl  o  absolventy  na�ich  lékaøských
fakult v zahranièí zájem. Distribuce na volná
lékaøská  místa  byla  provádìna  direktivnì
z centra, vybírat si bylo mo�né jen v omeze­
ném  rozsahu.  Mìlo  to  následky  dobré
i  �patné.  Tím  dobrým  byl  fakt,  �e  byla
pokryta  celá  republika  lékaøskou  péèí
celkem  slu�nì. Negativ  v�ak  bylo  víc. Ne
ka�dý absolvent  se mohl uplatnit v oboru,
který  by  si  pøi  svobodné  volbì  vybral.
A v místì, kde by chtìl pracovat. Dùsledkem
mohlo být i rozhodnutí pøi nejbli��í pøíle�i­
tosti  emigrovat.  Postgraduální  vzdìlávání
spoèívalo  ve  skládání  atestaèních  zkou�ek
v oboru, byly dva stupnì. První atestaci bylo
mo�no skládat nejdøív po 3  letech, druhou
pak  po  stejné  dobì.  Druhé  atestaci  byla
postavena  na  roveò  specializaèní  atestace



z podoboru. Sám jsem absolvoval v�echny
tøi. Byli i lékaøi, kteøí v prùbìhu èasu obor
mìnili, napø. ze zdravotních dùvodù. Tak�e
mìli  tøeba  atestace  ètyøi.  Slo�ení  atestaèní
zkou�ky bývalo pøedpokladem pro zvý�ení
finanèní  odmìny,  tìch  vy��ích  pak  pro
dosa�ení vy��í funkce.

Nebylo neobvyklé, �e pacient, který chtìl
pro sebe získat nìjakou výhodu (co� ale bylo
nìkdy sporné!), nabídl lékaøi urèitou formu
úplatku.  Finanèního  nebo  vìcného.  Sám
jsem  byl  po  �kole  rozhodnut  v�e  odmítat.
Daøilo se mi to do té doby, ne� jsem odmítl
pøijmout  od  star�í  propou�tìné  pacientky
plnicí  pero  po  jejím  man�elovi.  Vedlo  to
k  nepohodì  a  k  recidivì  infarktu,  nikoliv
k propu�tìní. Mohu v�ak prohlásit, �e jsem
�ádný  finanèní  obnos  jako  úplatek  nikdy
nepøijal.  Prosím  v�ak  o  pochopení  jiných.
Lékaøi  jsou  také  jen  lidé  a  mnozí  svodu
podlehli.  Ale  nikdy  korupce  nedosáhla
èástek, které se pod  tímto slovem skrývají
dnes. A ne ve zdravotnictví.

Za minulého re�imu nebylo obvyklé, nebo
spí�  bylo  nevhodné  a  neobvyklé,  aby  se
pacientovi (na rozdíl od jeho blízkých pøí­
buzných) sdìlovala pravda o pøípadné nevy­
léèitelnosti  choroby,  jí�  trpìl.  Tak  zvaná
milosrdná  le�.  Ka�dému  normálnímu
èlovìku znìla diagnóza fatální nemoci velmi
�patnì. To  trvá  samozøejmì dodnes.  Jen�e
èas oponou trhnul a dnes je situace z mnoha
dùvodù jiná. Sám jsem mìl od zaèátkù svého
pùsobení problém sdìlit pacientovi infaustní
diagnózu. Ale lhát se mi nechtìlo. Od dìtství
jsem byl veden k pravdomluvnosti a otevøe­
nosti. Tak�e se mi daøilo situaci øe�it obchá­
zením  skuteènosti,  pokud  to  �lo.  Bylo
nejlépe, kdy� se nemocný spokojil s infor­
macemi,  jich�  se  mu  dostalo  do  té  doby.
Pokud se v�ak tázal zcela konkrétnì, nedo­
kázal  jsem  lhát.  Tu  pøi�lo  i  na  mo�nost
diagnostického  omylu,  mo�nost  objevení
nových racionálních zpùsobù léèby atp.

Ze  slovníku  lékaøù  doporuèuji  zcela
vymýtit  �nemám  èas  pohovoøit  s  pacien­
tem�. Vùbec  to  toti�  není  pravda,  proto�e
výslech nemocného stran jeho sou�ení, tedy
anamnéza, je pøedpoklad a nutná podmínka

pro dal�í postup. Mù�e jít, pravda, v perakut­
ních pøípadech o nìkolik vìt, ale rozhovor
s  pacientem  zùstane  základem.  (Nejhor�í
situace pro lékaøe vznikne tehdy, kdy� mu
do ordinace pøinesou bezvìdomého. To ví
ka�dý, kdo to za�il.)

Zásadnì nesouhlasím s tím, aby se na pùdì
kterékoliv lékaøské fakulty pìstovala a vy­
uèovala tzv. tradièní èínská medicína. Ta je
na  hony  vzdálena  modernímu  vìdeckému
lékaøství  a  znamenalo  by  to  návrat  zpìt
mo�ná o víc ne� století. Proti akupunktuøe
jako  pomocné  metodì,  kdy  selhávají
obvyklé postupy, napø. pøi  jinak nezti�itel­
ných bolestech, nic nemám. By� by tøeba �lo
o efekt psychoterapeutický. Ale léèit �tradiè­
ními  èínskými  postupy�  zhoubný  nádor?
Nebo infekèní nemoci? To snad ne!

  Jak  bude  dál,  to  lze  jen  odhadovat.
Minulé zdravotnictví mìlo ve svém vývoji
nepochybnì  chyby.  Bylo  v�ak  státní,  jed­
notné  co  do  financování,  a  mezi  jednotli­
vými stupni existovaly vazby. Po roce 1989
dochází k podstatným zmìnám. Vìt�í  èást
péèe,  hlavnì  nemocnièní,  zùstala  v  rukou
státu (èi krajù, obcí), men�í èást byla zpriva­
tizována. Do dìní výraznì zasáhla a zasahuje
stále  finanèní  úèast  zahranièních  firem
a  spoleèností. Radikálnì  se  zmìnil  systém
odmìòování, vznikla øada zdravotních poji�­
�oven. (Nevím, proè je jich tolik. Dle mého
názoru by staèily dvì, aby si mohly konku­
rovat.  I  dnes  je  jejich  soutì�ení  sporné.
A  jejich  aparát  je  placen.)  Èili  dosavadní
systém se rozpadl.

Pro øe�ení vzniklé situace je tøeba vycházet
ze souèasných pøedpokladù:

1.  Lidský  �ivot  se  prodlu�uje,  populace
stárne  a  je�tì  nìjaký  èas  stárnout  bude.
Pøíèinou je pravdìpodobnì zdravìj�í zpùsob
�ití,  ale  jistì  také  lep�í  diagnostická  a  lé­
èebná péèe.

2. Zlep�ená péèe  je  souèasnì dra��í  a  je
témìø jisté, �e se bude v souvislosti s vìdec­
kým a technickým rozvojem i nadále zdra­
�ovat.

3.  Je­li u� dnes zdravotnictví personálnì



a finanènì poddimenzované, deficit bude mít
tendenci se i nadále zvy�ovat.

Poznámky sub 1. a 2. jsou realitou a v pod­
statì s nimi nelze nesouhlasit. Prodra�ování
by �lo alespoò èásteènì zpomalovat raciona­
lizací péèe. Napø. neopakovat automaticky
nároèná vy�etøení pøi pøedávání nemocného
na jiná pracovi�tì. Nezavádìt drahou léèbu,
je­li nahraditelná levnìj�í alternativou stejné
úèinnosti.  Nezaèínat  s  léèbou,  bude­li
pøedem zøejmé, �e nebude moci být ukon­
èena.  Podporovat  vznik  center,  která mají
vìt�í zku�enosti a lep�í technické mo�nosti,
øe�ení ménì slo�itých pøípadù onemocnìní
na ni��ích etá�ích, nejlépe pøímo u praktic­
kých  lékaøù  èi  ambulantních  specialistù.
Neru�it zaøízení dosud fungující a poskyto­
vat i jim podmínky pro rozvoj.

Pokud  by  pøece  jen  byla  nìkde  lù�ková
kapacita v nemocnici pøebyteèná, nemìl by
být velký problém z  tohoto zaøízení uèinit
oddìlení  rehabilitaèní  èi  následné  péèe.
Nebo oddìlení charitativního typu, zabýva­
jící se potøebnou paliativní léèbou na dosta­
teèné  úrovni.  Lù�ek  tohoto  typu  bude
v budoucnu asi nedostatek.

Zcela zásadnì se domnívám, �e by �piè­
kové  o�etøení  mìlo  být  k  dispozici  pro
v�echny obèany, dítka nevyjímaje, zdarma.

Nemohu si pøipustit my�lenku, �e bohatí by
mìli mít lep�í péèi.

1. Za  stejnou práci  a  toto�né výkony by
mìly  být  odmìny  stejné.  Zatím  tomu  tak
není,  za  rùzných  podmínek  a  s  vyu�itím
rozdílných prostøedkù je poskytováno o�et­
øení na rùzné úrovni. Tyto rozdíly by mohly
být vyjádøeny bonifikacemi, které by v�ak
nemìly podstatný rozmìr. Pokud jde o roz­
dílné platy v Nìmecku, Rakousku a u nás,
bude nutno se smíøit se skuteèností. Pokud
nedojde k vyrovnání v ostatních oblastech
�ivota, je jisté, �e rozdíly budou trvat.

2. Úplné vyrovnání pøíjmù lékaøù rùzných
oborù  snad  ani  není  cílem.  Vadí  mi  v�ak
vrá�ení  klínu  mezi  lékaøe  státních  (kraj­
ských, obecních) zaøízení a soukromé lékaøe.
Mìli by táhnout za jeden provaz.

Je�tì jedna poznámka k platùm. Lékaø po
�esti letech intenzivního a nesnadného studia
není  je�tì  plnohodnotný  a  schopný  samo­
statné  práce.  Tím  se  stává  dnes  cca  po
dal�ích pìti letech, tedy tìsnì pøed tøicítkou.
Tj.  v  letech,  kdy  jeho  vrstevníci  u�  mají
zalo�eno na úspì�nou kariéru vèetnì finanè­
ního ohodnocení. Nelze se divit, �e se lékaøi



cítí  diskriminováni.  Jejich  po�adavky
lep�ího ocenìní jsou oprávnìné.

Co se týká vztahu mezi lékaøi a sestrami
(i laboranty), je zøejmé, �e se tyto kategorie
navzájem  potøebují.  Domnívám  se,  �e  by
mìl být prùmìrný pøíjem støedních zdravot­
nických  pracovníkù  zhruba  na  úrovni  2/3
odmìny lékaøù.

Tím se dostávám k úvaze, kde na to v�e
brát. V zásadì jsem u� nìco nadhodil, nìco
by mohlo zùstat jako dosud. Ale je tøeba se
trochu vrátit. Nìkdy asi pøed 50 lety si kdosi
vymyslel (a nedomyslel), �e za recept vysta­
vený  lékaøem  se  bude  v  lékárnì  vybírat
1 Kès.  Z  dne�ního  pohledu  suma  smì�ná.
Poji�tìnce to vedlo k logické úvaze: �Pane
doktore,  kdy�  mi  u�  pí�ete  ten  anavenol
(nebo  cokoliv  jiného),  tak mi  tam pøipi�te
nìco proti bolestem hlavy (zubù nebo èeho­
koliv).�  Lékaø  pravdìpodobnì  vyhovìl.
Navzdory  výbìru  onoho  manipulaèního
poplatku stouply náklady na léky mnohoná­
sobnì.

U  nás  byly  pøed  pár  lety  zavedeny
poplatky za ambulantní o�etøení bì�né (30
Kè), v re�imu pohotovosti (90 Kè) a za den
pobytu  na  lù�ku  v  nemocnici  (100  Kè).
Neznámo z jakých pohnutek byl ponechán
poplatek za o�etøení v pohotovosti. Ten bych
doporuèil  rovnì�  zru�it.  Ale  platit  za  tzv.
hotelové slu�by a stravu pova�uji za logické
a  správné.  Onìch  100  Kè  nepova�uji  za
takovou sumu, která by chudého dùchodce
mìla likvidovat. A pøínos pro nemocnice by
byl znaèný. (Dokonce se domnívám, �e pro
konkrétního pacienta by nemusel být pou�it
pau�ál.  Existují  pøece  rozdílnì  nákladné
diety � mohlo by jít o sumu ni��í, ale i vy��í.
Pøesné èíslo by bylo akceptovatelnìj�í.

Bohatí  soukromníci,  altruisté  a  podniky
nech� nadále zakládají nejrùznìj�í nadaèní
fondy. Tyto aktivity lze pro záva�né, chro­
nické a invalidizující nemoci jen podporovat.

Nyní u� jen pár slov na závìr

Jsem pøesvìdèením pacifista a antimilita­
rista. V�ak pøi provìrkách v roce 1970 jsem
neuspìl právì s tvrzením, �e se vztahy mezi

státy nemají øe�it vojenskou silou. Myslím
si  to  dosud.  Následující  úvaha  je  v�ak
bohu�el jen teoretická, bez mo�ného prak­
tického pøínosu pro nás  a pro  lidstvo  jako
celek.

Ve starém Øímì byla dlouho prosazována
zásada �Si vis pacem, para pacem!�. Chce�­
­li mír, pøipravuj mír. Platilo to do té doby,
ne� se Øímané cítili ohro�eni sousedy. Nebo
ne�  se  jim zachtìlo  zasahovat do  svobody
sousedních  kmenù.  Tehdy  dali  na  zásadu
protismyslnou:  �Si  vis  pacem,  para
bellum!�.  Chce�­li  mír,  pøipravuj  válku.
A od té doby bylo, je a bude válek nepoèí­
tanì. Bude­li toti� jediný vùdce, vládce, kalif
èi tøeba i prezident, který bude cítit potøebu
dìlat poøádek v sousedních nebo  i vzdále­
ných zemích, nemù�e být na svìtì mír. Tím
spí�,  �e  na  zbrojení  mnozí  jedinci,  kteøí
i  v  pøípadì  konfliktu  nebudou  ohro�eni,
vydìlávají a vydìlávat budou.

Nemám  nic  proti  posilování  tìlesného
i  du�evního  zdraví  a  otu�ilosti  mladých
mu�ù formou vojenské slu�by. Nemusela by
trvat  7  let,  jak  tomu  bylo  jeden  èas  za
Rakouska, ale ani 3 roky, jak to mìli v So­
vìtském  svazu,  ba  ani  2,  jak  tomu bývalo
u nás. Postaèil by � dle mého � tøebas pùlrok.
A�  se  nauèí  cvièit,  èistit  si  boty  a  zuby
a  zacházet  s  ruèními  zbranìmi  a  støílet  do
terèe.  Lze  toho  vyu�ít  i  ve  sportovních
disciplínách. Anebo kdy� bude tøeba zlikvi­
dovat vìt�í mno�ství èerné zvìøe proti �íøení
afrického moru.

Pøedstavte si, �e by zaèalo platit pravidlo
Chce�­li  mír,  pøipravuj  mír!  Po�adavky
ministerstev  obrany  èi  války  by  klesly  na
minimum. Zdravotníci  dosud vychovávaní
pro války by byli vyu�íváni jen pøi pøírod­
ních  katastrofách,  odpadly  by  náklady  na
léèbu  a  o�etøování  ve  válkách.  Umíte  si
pøedstavit, kolik prostøedkù by (z)bylo pro
financování zdravotnictví? A (z)bylo by dost
i na �kolství a kulturu!
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