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kdesi jsem zahlédla zajímavý aforismus:
Snadnou cestou daleko nedojdete, je tam velká tlaèenice.
No, je pravda, �e bych nìkdy ráda uvízla v davu, aspoò bych si na chvíli
vydechla.
Ale proto�e mám cestu volnou, nabízím vám leto�ní poslední èíslo na�eho
internetového èasopisu iRoska. Najdete v nìm mj. struèné shrnutí souèasné
léèby od paní profesorky MUDr. Evy Havrdové, zamy�lení nad partnerskými
vztahy od psychiatrièky Dity �amánkové, pohled na na�i pøírodu od pana
Ing. Jiøího �kalouda, zprávy z akcí, rekondic�, kouknìte na to.
Chtìla bych podìkovat v�em pøispìvatelùm a tì�ím se na dal�í èlánky na
adrese rosova.ivana@seznam.cz.
Pi�te, cestu máte volnou!
U�ijte si Vánoce a do nového roku pøeji v�em hlavnì hodnì zdraví!

Ivana Rosová
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Hodit klíèe do kanálu,
sjet po zadku holou skálu�

Kontejner byl veliký, hlubo­
ký,  na�tìstí  prázdný. Na­
klonila jsem se do nìj ce­

lou horní polovinou tìla, klíèe se
tøpytily hluboko na dnì, mimo mùj
dosah.  �el  kolem  bezdomovec,
zøejmì si mì spletl se svou kole­
gyní.

n Vono tam nic není, co?
n Není, kromì mých klíèù na
dnì. Pane, pomohl byste mi
prosím?
Pan bezdomovec uchopil jakýsi

potøísnìný  klacek  a  klíèe  hbitì
vylovil.  Bylo  vidìt,  �e  v  tom má
praxi.

Kdy� se mi stane nìjaká tako­
váhle  lapálie,  pomù�e mi,  pøed­
stavím­li  si,  �e  to mohlo  dopad­
nout  daleko  hùø.  Jako  tøeba,  �e
ten  kontejner  mohl  být  plný  od­
padkù, to by se tam ty klíèe �pat­
nì hledaly. Nebo jsem se do nìj
mohla pøevá�it celá a skonèit na
skládce, ve spalovnì�

Tuhle  veselou  historku  jsem
vyprávìla na cvièení a ostatní se
hned pøidali se svými zku�enost­
mi. Jarda vyprávìl, jak �el vysypat
plný  sáèek od  vysavaèe. Natáhl
ruku, odvrátil tváø, aby mu prach
nevnikl  do  oèí  a  nosu  a  obsah
sáèku  dùkladnì  vytøepával  do
popelnice.  I  se  snubním  prste­
nem. Na rozdíl ode mì mìl smùlu,
popelnice byla plná. Prsten oba­
lený  prachem,  jogurtem  a  jiným

svinstvem nalezl a� po zdlouha­
vém hledání, kdy byl nucen obsah
celé popelnice vysypat na chod­
ník.

To Karel se s tím takhle nema­
zal. Jel s jakýmsi nákladem pøímo
na skládku. Pøi manipulaci si uma­
zal  ruce  od  bahna.  Zdroj  èisté
vody  nikde,  tak  si  je  oèistil  ve
snìhu. Tím se objem prsteníèku
zmen�il. Mocnì zatøepal rukama
ve snaze si ruce osu�it a snubní
prsten velikým obloukem vzlétl a�
nìkam  za  obzor  velkokapacitní
skládky. Do toho ne�el. Jestli mu
doma  man�elka  tuhle  historku
zba�tila, nevím.

Mùj man�el se snubního prstýn­
ku  zbavil  ponìkud  nároènìj�ím
zpùsobem asi mìsíc  po  svatbì.
Prostì  si  pøi  fotbale  zlomil  prst.

Zvlá�tní, �e zrovna  levý prstení­
èek. Aby mu ho mohli v nemocnici
dát do sádry, museli prsten pøe­
�típnout. Nìjak se za celá ta léta
nena�la  vùle  ten  prsten  znovu
zcelit a nosit.

Musím se pøiznat, �e  i  já  jsem
se  snubního  prstýnku  zbavila
bolestnì.  Chodila  jsem  tenkrát
s jednou holí v pravé ruce, rovno­
váha  nic  moc,  tak  jsem  se  tou
druhou  obèas  zachytávala  pev­
ných  bodù.  Tak  se  stalo,  �e  pøi
náv�tìvì obchodního domu Kot­
va  jsem se opøela o  rám obrov­
ských vstupních dveøí. Prsten se
mi zachytil o jakýsi �roub a zaryl
se mi do masa. Ruka uvázla, krev
tekla,  kolem  proudily  davy  lidí.
Pøivolaný údr�báø �roub od�rou­



 

boval a já byla vysvobozena. Od
té doby snubák taky nenosím.

Chùze o berlích vy�aduje vùbec
velkou  dávku  pozornosti  a  sou­
støedìní. Tøeba takové kanály, to
je o�emetná vìc. Èlovìk jde a jde,
pak  se  musí  na  chvíli  zastavit
a  nabrat  dech.  Pøedstírá,  �e  si
zaujatì  prohlí�í  nejbli��í  výlohu.
To  jsem  si  jednou  kdysi  dávno
takhle prohlí�ela výlohu Agitaèní­
ho støediska Národní fronty ÈSSR
a studovala výdobytky socialismu.
Nohy  neposlouchaly,  bylo  tøeba
se  nìkde  opøít.  Jen�e  jsem  si
nev�imla  kanálu,  berle  projela
møí�kou a já narazila èelem o sk­
lo.  Mezi  jiskøièkami  mi  na  mysli
vytanula báseò Jana Nerudy Jak
lvové bijem o møí�e. Já jsem jako
blbec bila hlavou o výlohu Agitaè­
ního  støediska  Národní  fronty.
Kolemjdoucí  to mo�ná brali  jako
politický názor, ale nikdo se nepøi­
dal.  Berli  jsem  vytáhla,  gumový
ochranný �punt zmizel v útrobách
kanálu.  Takhle  jsem  mnoho
ochranných  �puntù  zanechala
v tramvajových kolejích, v dla�bì,
v bahnì, ve snìhu i v psích�

Na tomto místì musím vìnovat
tichou  vzpomínku  svému  pøed­

chozímu elektrickému vozíku. Za­
�ili jsme spolu za tìch 8 let mno­
hé.  Stopování  zabìhnutého  psa
v  okolních  vesnicích  a  polích.
Pády ze srázù, refý�í a chodníkù.
Útìky (újezdy) pøed exhibicionis­
ty.  Závody  na  koleèkách,  kde
jsme s pøehledem získali poslední
místo. Jízdy v závìjích v chume­
lenici. Následné vypro��ování za
pomoci  svalnatých  Ukrajincù.
Uvíznutí v metru. Vybité baterky
daleko  od  domova.  Jízdu  na
prasklých  pneumatikách  mezi
auty uprostøed pra�ského kolabu­
jícího provozu. Seznámení s do­
pravní  policií.  Apod.  Mùj  andìl
strá�ný  u�  má  z  toho  proøídlé
perutì.

Poslední epizoda urychlila od­
chod  tohoto  elektrického  vozíku
do dùchodu. Moje  dcera Anièka
si pochroumala nohu a nìjaký èas
ji mìla v ortéze, chodila o berlích.
To jednou v nedìli byl krásný den,
sluníèko svítilo, rozhodly jsme se,
�e pojedeme na výlet. Pojedeme
znamená, �e  jedna jela na elek­
trickém, druhá na mechanickém
vozíku. Udìlaly jsme vláèek a vy­
razily po cyklostezkách smìr pi­
zzerie. U� jsme byly témìø u cíle,

kdy�  elektrický  vozík  vypovìdìl
slu�bu.  Já  i  ten  hnusnej  tì�kej
krám jsme byli nepohybliví, dcera
na tom nebyla o moc lépe. Domov
daleko. Dalo se do de�tì. Dostala
jsem nápad. V pizzerii po�ádáme,
jestli  bychom  si  u  nich  v  gará�i
mohly  ten  vozík  schovat,  domù
pojedeme taxíkem. Já u� to pak
nìjak zaøídím. Tak jo. Anièka se
vydala, vlastnì vybelhala pro po­
moc. Za 20 minut se vrátila v do­
provodu  dvou  statných  mu�ù.
Jeden z nich byl majitel pizzerie,
druhý �éfkuchaø. Pøistavili velkou
dodávku,  ve  které  se  rozvá�í
pizza,  nalo�ili  do  ní  elektrický
vozík,  mechanický  vozík,  mì
a Anièku a dovezli nás domù, kde
to v�echno zase vylo�ili. Nic za to
nechtìli. Jo, mùj milý vozíku, za
ta  léta  jsi mì seznámil s mnoha
dobrými lidmi, èest tvé památce.

Tak teï mám nový. Jezdí jako
drak.  Je�tì  neví,  co  ho  èeká.
I  kdy�  mo�ná  u�  tu�í.  To  jsem
tuhle  musela  ve  velké  rychlosti
prudce zastavit, abych nesmetla
jakési  dítì.  Odstøedivá  síla  mì
vrhla kupøedu.

Va�e Ivana Rosová
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Dobry den, ráda bych se pora­
dila o mo�nostech léèby u progre­
sivní RS. Je mi 39 let a diagnosti­
kována  jsem  byla  pøed  4  lety
První rok na Copaxonu � 4 ataky,
poté  pøechod  na  Tysabri  �  dva
roky, av�ak s aktivním JC virem
(nyní zji�tìna jeho aktivita témìø
4 procenta), po celou dobu léèby
Tysabri byly neustále zvý�ené èi
vysoké  hodnoty  bílých  krvinek,
RCP a nyní i trombocytù. V prù­
bìhu léèby jsem mìla dvì ataky.
Z dùvodu zvý�eného rizika PML
bych chtìla  léèbu radìji ukonèit.
Mohla bych poprosit o radu, který
lék, tedy zda Gilenya, nebo Tec­
fidera?  Nebo  nìjaký  jiný  druh
léèby? Mnohokrát dìkuji za radu,
K.

Je  potøeba  zvá�it  vícero  vìcí.
Pøedev�ím progresivní typ choro­
by nemá ataky a �ádný z uvede­
ných lékù by nebyl na místì. Tuto
formu tedy zjevnì nemáte.V pøí­
padì pokraèující aktivity atakovité
RS i pøes léèbu Tysabri (2 a více

atak za rok) nebo zvý�ených rizik
jako ve va�em pøípadì stran JCV
a délky léèby více ne� 24 mìsícù
doporuèujeme v  souèasné dobì
k  úvaze  zmìnu  na  lék  Gilenya,
pøípadnì lék Lemtrada (který má
ale zase jiná rizika a je spí�e a�
nejzaz�í volbou). Tecfideru bych
v  takové  situaci  pova�ovala  za
málo úèinnou.

Dobrý den. V roce 2010 mi byla
diagnostikována  RS,  byl  jsem
zvyklý sportovat, nyní po opìtov­
ných  atakách  se mùj  pøístup  ke
sportu  vlivem  hor�ího  pohybu
zhor�il a zaèala mi výraznì ubý­
vat svalová hmota hlavnì na no­
hách � hubená lýtka! Del�í dobu,
asi  2  roky,  u�ívám  lék  Medrol
a  nyní  bych mìl  pøejít  na  léèbu
Tysabri. Mohu pøi cvièení a  jako
doplnìk stravy na obnovení sva­
lové  hmoty  brát  podpùrné  látky
jako  kreatin,  aminokyseliny?
Nebo  jaké  jsou  vhodné  látky pøi
nemoci RS na udr�ení a posílení
svalstva?  Dìkuji  za  odpovìï,
s pøáním hezkého dne T.

Medrol  nebude  podáván  sou­
èasnì  s  Tysabri,  co�  je  samo
o sobì pro vá� problém s výho­
dou.  Jinak  vám  budu  pøát,  aby
Tysabri vedlo ke ký�ené stabiliza­
ci  choroby,  a  vy  jste mohl  zase
více obnovit  pohybovou aktivitu.
Jiná  cesta  pro  zlep�ení  svalové
hmoty neexistuje. Zmínìné pod­
pùrné  látky  v  omezeném mno�­
ství neu�kodí, ale bez pohybu �
jak urèitì víte � budou k nièemu.

Dobry den, prosím o radu, jaké
navrhujete trvalé, bezpeèné, bez­
lékové øe�eni neuralgie trojklané­
ho nervu u pacienta s RS v pro­
gresi? G. P.

�Bezlékové�  øe�ení  zahrnuje
pouze  konzultaci  s  neurochirur­
gickým  pracovi�tìm,  pøípadnì
gama  no�em,  zda  není  mo�ná
úleva ozáøením nebo operativním
øe�ením.  Bohu�el  �ádný  lék  ani
metoda  u  RS  dopøedu  nezaruèí
100% a trvalý efekt na tento typ
bolesti.

Pokud se chcete stát na�imi èleny, staèí, kdy� se pøihlásíte do regionální organizace v blízkosti Va�eho
bydli�tì nebo podle vlastního výbìru.

najdete na stránkách Unie Roska (O nás � Èlenství):

http://www.roska.eu/clenstvi/index.php

 najdete na (Kontakty � Organizace Roska):

http://www.roska.eu/component/option,com_sobi2/catid,3/Itemid,79/limit,10/limitstart,0/

Mù�ete nás kontaktovat na: roska@roska.eu
Va�e finanèní dary mù�ete poslat na è. ú. Unie Roska , rádi vám vystavíme darovací
smlouvu dle obèanského zákoníku.
Svoje pøíspìvky do èasopisu posílejte na e­mail rosova.ivana@seznam.cz.

Èasopis je vydáván za podpory MZ ÈR
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Dobrý den, cca tøi roky se léèím
s  roztrou�enou  sklerózou,  mo­
mentálnì beru Aubaggio, dochá­
zím do poradny a poslední dobou
mne zará�í pøístup mého lékaøe,
prohlídka probíhá témìø ode dve­
øí, tudí� �ádná není, kdy� sdìluji
nìjaké potí�e, které pozoruji, tak
je  lékaø  nezapisuje  do  zprávy,
tudí� poslední tøi zprávy kopíruje
dle jedné psané pøed rokem. Tak
bych se chtìl zeptat, jestli je tento
postup  bì�ný,  popø.,  jestli  mám
nárok na zmìnu lékaøe, dojí�dím
do  poradny  ka�dé  tøi  mìsíce
a  fascinuje mne,  �e  jedu 75 km
na to, abych jel za pìt minut zpìt.
Dìkuji za vá� èas, M.

Své  pocity  ohlednì  vy�etøení
musíte  pøedev�ím  øíci  tam,  kde
jste sledován. Tedy svému lékaøi,
pota�mo vedoucímu centra.

RS centra jsou obecnì kapacit­
nì pøetí�ena, tedy péèe je efektiv­
nì zacílená na problémy souvise­
jící se samotnou RS a její léèbou.

Dobrý den, na magnetické rezo­
nanci mozku v kvìtnu 2015 oblas­
ti bílé hmoty supratentoriálnì jsou
patrná  drobná  lo�iska,  nález  je
nespecifický,  splòuje  kritéria  pro
DIS,  je kompatibilní s demyelini­
zaèním  onemocnìním  typu  RS.
Neprokázali  poruchu  HEB.  Pøi
kontrole NMR mozku v listopadu
2011 nález podporuje diagnostiku
demyelinizaèního  onemocnìní
typu RS, není patrná jiná patolo­
gie. Od posledního vy�etøení nì­
která nová lo�iska, ale NMR byla
podrobnìj�í.  Likvor  OCB  neg.,
virologie a borrelie negativní. Nor­

mální  SSEP  n.  medianus  I.  dx,
frustní  abnormní  nález  SSEP
n.medianus  I.  sin.  pro  axonální
lézi  somatosenzorické  dráhy
v  centrálním  úseku.  Normální
nález SSEP n.tibialis bilat. pouze
lehce atypický pro lehce prodlou­
�enou  mí�ní  odpovìï  bilat.  pøi
normální rychlosti vedení perifer­
ními  nervy  i  v  centrálním  úseku
somatosenzorické dráhy. Frustnì
abnormní  nález  VEP  OPL  pro
susp. demyelinizaèní lézi zrakové
dráhy bilaterálnì. NMR po  tìho­
tenství,  pøirozeném  porodu
a dvoumìsíèním  kojení  je  nález
na mozku stabilní.

A teï dotaz: Kvùli potí�ím, které
jsem kdysi mìla (brnìní konèetin,
tlak za okem a bolest pøi pohybu
oka), jsem nav�tívila RS centrum,
kde jsem se takto nechala vy�et­
øit. Mám, nebo nemám RS? Nebo
nelze ji jen vylouèit, ale ani potvr­
dit? Kojím u�  tøi mìsíce a  je mi
doporuèeno pøestat,  aby  se mùj
stav  nezhor�il.  Mám  pohodové
mateøství  a  kojím  plnì.  Mléka
mám dost. Dcera lahvièku odmítá.
A na zastavení laktace mám u�ít
hormony.  To  mnì  pøijde  o  dost
hor�í, ne� kdybych kojila dál. Co
byste doporuèila?

Bohu�el diagnózu nelze stano­
vovat e­mailem bez znalosti neu­
rologického  vy�etøení,  zhlédnutí
obrázkù rezonance atd.

Dr�ela bych se doporuèení RS
centra  �  pokud  vám  z  bezpeè­
nostních  dùvodù  navrhli  zkrátit
kojení, pak to má své opodstatnì­
ní. Urèitì tak ale není nutno èinit
ze dne na den pomocí hormonù.
Je to my�leno cestou postupného
odstavení dítìte a pøevedení na

umìlou vý�ivu zhruba v prùbìhu
1 mìsíce.

Dobrý den, prosím o odpovìï
na  tento dotaz. Máme s man�e­
lem  mo�nost  jet  na  Kubu  a  do
Vietnamu.  Je  nìjaké  oèkování
povinné a nutné pro pobyt v tìch­
to zemích na dobu pobytu kolem
14 dní (jednalo by se o zájezd)?
Mám RR formu roztrou�. skleró­
zy, u�ívám Gylenii, nevím, zda se
vùbec  mohu  oèkovat  �  kromì
tetanu.

Dìkuji za odpovìï.

Vhodnost a nezbytnost konkrét­
ního oèkování musíte podle des­
tinace  a  charakteru  plánované
dovolené  konzultovat  nejprve
v nìkterém z oèkovacích center.
Doporuèuji nìkteré z  renomova­
ných  zaøízení  pøi  nemocnicích
(centra tropické medicíny), nikoliv
komerèní  oèkovací  centra,  která
mají  hlavní  snahu  prodat  maxi­
mum vakcín, a doporuèení bývají
neadekvátní. Teprve po této kon­
zultaci, pokud bude vùbec oèko­
vání nutné (na Kubu napø. prak­
ticky pøi bì�né dovolené oèkování
není  potøeba),  se  domluvíte  na
rizicích ve va�em konkrétním pøí­
padì se svým neurologem.

  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.
Tato poradna je podpoøena gran­
tem spoleèností Teva.
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Léèba roztrou�ené sklerózy

Fáze, kdy dochází k úbytku
neuronù  (neurodegenera­
ce),  je  stále  léèebnì  neo­

vlivnitelná. Léèbu je mo�no rozdì­
lit na léèbu akutní a léèbu dlouho­
dobou.

Tato léèba znamená léèbu ka�­
dého vzplanutí onemocnìní �  tj.
léèbu ka�dé ataky. Ataka zname­
ná,  �e  se po dobu del�í  ne� 24
hodin objevují nové neurologické
potí�e,  ev.  jsou  to  potí�e,  které
pacient mìl,  ale  vymizely,  nebo
se  významnì  zhor�ily  potí�e  ji�
pøítomné.  Ataku  je  nutno  léèit
v�dy, a to jak na zaèátku onemoc­
nìní,  kdy  je�tì  není RS  léèena,
tak i tehdy, pokud ji� pacient bere
dlouhodobì  léky.  Akutní  terapie
spoèívá v podání kortikosteroidù,
konkrétnì  methylprednisolonu

(Solumedrol) do �íly nebo orálnì.
Na  léèbu  ataky  se  u�ívá  dávka
3�5 g Solumedrolu, vìt�inou roz­
dìlenì po 500 mg�1 g v jednotlivé
dávce. Pøi nesná�enlivosti methyl­
prednisolonu lze pou�ít nitro�ilnì
dexametazon.  Na  tuto  úvodní
dávku  lze  navázat  podáváním
kortikosteroidù v tabletách (Pred­
nison, Medrol) s postupným sni­
�ováním dávek, toho se vìt�inou
pou�ívá po tì�kých atakách nebo
tehdy, kdy� je�tì není pacient na
chronické léèbì.

Dlouhodobá terapie RS má sní­
�it výskyt atak a celkovì zpomalit
prùbìh onemocnìní. Tato dlouho­
dobá  léèba  je  oznaèována  také
jako  terapie  DMD,  z  angliètiny
�disease modifying drugs�. Léèba
by mìla být zahájena co nejdøíve

pøi stanovení diagnózy RS. V sou­
èasnosti je ze zákona stanovena
èasová lhùta zahájení léèby 4 týd­
ny od konzultace specialisty neu­
rologa, který léèbu indikuje. Tato
pravidla  léèby  jsou  platná  pro
nemocné  s  RS,  kteøí  mají  první
pøíznaky  RS,  první  ataka  RS  je
oznaèována  jako  CIS  �  klinicky
izolovaný syndrom. Roztrou�ená
skleróza v sekundárnìprogresivní
fázi èili ve fázi postupného hor�e­
ní  bez  relapsù  není  indikována
k  léèbì preparáty první èi druhé
volby. Ní�e popsané léèebné po­
stupy  jsou platné pøi  revizi  textu
v roce 2013, vzhledem k velkému
mno�ství léèiv, zkou�ených aktu­
álnì ve fázi klinických studií,  lze
do budoucna oèekávat modifikaci
zabìhnutých postupù.

Prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.

Léky první volby

Toto jsou preparáty, kterými
se chronická léèba RS v�dy
zaèíná. Léèbu DMD je mo�­

no  aktuálnì  zahájit  jen  po  CIS
nebo pøi vysoké aktivitì RS, co�
obná�í buï 2 ataky za rok, nebo
3  ataky  onemocnìní  za  2  roky.
Sekundárnì  a  primárnì  progre­
sivní RS není k této léèbì indiko­
vána.  Individuálnì  napø.  pøi  ex­
trémnì  agresivním  prùbìhu  ne­

moci lze �ádat zdravotní poji��ov­
nu o výjimku a léèbu zahájit pre­
paráty 2. volby (opìt jen remitent­
ní forma RS).

Interferon beta má prokázanou
schopnost  sní�it  poèet  a  záva�­
nost  atak  proti  placebu  o  30­
­40 %, jejich úèinnost je prokázá­
na i vývojem nemoci v obraze na

MR mozku. Po nasazení léèby by
mìl být efekt patrný za 6 a� 8 týd­
nù. Interferony jsou bì�nì produ­
kovány  lymfocyty  (podtyp  bílých
krvinek), ale i jinými buòkami tìla.
Interferon  beta,  který  je  umìle
pøipraven v  laboratoøích, doká�e
pøíznivì ovlivnit pomìr mezi agre­
sivními a prospì�nými bílými kr­
vinkami.  Doká�e  také  ovlivnit,
jaké typy látek budou bílé krvinky
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vyluèovat. Je prokázáno, �e pod
vlivem interferonu beta se sni�uje
poèet  aktivovaných  lymfocytù,
klesá celkovì prùnik lymfocytù do
centrálního  nervového  systému,
sni�uje  se  mno�ství  toxických
látek,  které  lymfocyty  produkují
a zvy�uje se mno�ství produktù,
které pùsobí protizánìtlivì. Inter­
feron beta je lék, který byl v léèbì
RS poprvé pou�it ji� v roce 1982,
proto  jsou  u  nìj  dobøe  prozkou­
mány  ne�ádoucí  úèinky.  Dosud
nejsou  známy  �ádné  zásadní
dlouhodobé ne�ádoucí úèinky, tj.
jedná  se  o  preparát  pomìrnì
bezpeèný. Mezi ne�ádoucí úèinky
léèby  se  øadí  typicky  �flu  like
syndrome� (u 60 % nemocných)
�  pacient  má  po  aplikaci  léku
pøíznaky podobné chøipce, bolí jej
hlava,  mù�e  se  objevit  bolest
svalù, kloubù, zimnice, tøesavka,
celková únava. Tìmto ne�ádou­
cím  úèinkùm  lze  dobøe  pøedejít
u�itím  protizánìtlivých  lékù  pøi
aplikaci  (napø.  Ibalgin,  Paralen),
flu  like  reakce  se  èasem  mírní.
K ne�ádoucím úèinkùm patøí i lo­
kální  reakce,  v  místì  vpichu  se
objevuje  zarudnutí,  po  nìkolika
mìsících se mù�e v podko�í ob­
jevit úbytek  tukové  tkánì u pod­
ko�nì  aplikovaných  lékù.  U  nì­
kterých pacientù mohou interfero­
ny  sni�ovat  poèet  lymfocytù
a krevních destièek nebo zhor�o­
vat  jaterní  funkce, proto  je  tøeba
provádìt pravidelnì na toto zamì­
øené  krevní  testy.  U  disponova­
ných  pacientù  mù�e  interferon
zhor�it  deprese  nebo  ovlivnit
funkci �títné �lázy. Organismus si
mù�e èasem vytvoøit neutralizaèní
protilátky  proti  interferonu,  a  tak
sni�ovat jejich úèinek, tyto neutra­
lizaèní protilátky se objevují zhru­
ba po 12 mìsících léèby a dají se
zjistit  z  odbìru  krve  (tzv. NABs,
ev. MxA). Klinických studií zamì­
øených  na  srovnání  a  provìøení
úèinnosti interferonu beta je celá
øada a dal�í probíhají.

V ÈR je k dispozici 5 pøípravkù,
které se li�í zpùsobem podání (do
svalu  nebo  do  podko�í),  podty­
pem  molekuly  interferonu  beta
(1a nebo 1b), frekvencí podávání
(ka�dý den, obden, týdnì) a veli­
kostí dávky.

 �  interferon beta 1 a �
22 mg 3× týdnì, injekce do pod­
ko�í

�  interferon beta 1 a �
44 mg 3× týdnì, injekce do pod­
ko�í

�  interferon  beta  1  a  �
30 mg 1× týdnì, injekce do svalu

�  interferon
beta 1 b � 250 ug obden, injekce
do podko�í

Jedná  se  o  syntetický  kopoly­
mer  ètyø  aminokyselin,  které  se
vyskytují nejèastìji v myelinu ner­
vových  vláken.  Pøedpokládá  se,
�e tento lék pùsobí jako náhradní
molekula pro imunitní buòky, kte­
ré  by  jinak  napadly  myelinem
obalené nervové vlákno. Imunitní
buòky,  které  na  sebe  navá�ou
glatiramer acetát (GA), mají pøíz­
nivé vlastnosti, i pøi prùchodu do
mozku pùsobí  tlumivì  na  rozvoj
autoimunitní reakce. Buòky, které
na sebe navázaly GA, mají zøej­
mì i schopnost produkovat látku,
která  pùsobí  ochrannì  na  dal�í
úbytek  nervových  vláken.  Plný
úèinek preparátu lze oèekávat za
3�6  mìsícù  od  zahájení  léèby.
Glatiramer acetát je lék zkou�ený
ji� od r. 1987, stejnì jako interfe­
ron je dlouhodobì bezpeèný. Byla
prokázána  úèinnost  na  sní�ení
rizika pøechodu z CIS do definitiv­
ní RS (studie PRECISE), u place­
ba riziko 43%, u léku riziko 25%,
mírnì oddaluje pøechod do sekun­
dární progrese. Nejèastìj�í ne�á­
doucí  reakcí  je  reakce  na  kù�i
v místì vpichu, která mù�e pøejít
do atrofie podko�í nebo do nekró­
zy. Výjimeènì pøi chybné aplikaci

se mù�e lék dostat do cévy a vy­
volat  celkovou  reakci,  jako  je
du�nost,  zrudnutí,  tlak  na  hrudi,
úzkost, tato reakce vìt�inou ode­
zní sama bez následkù do nìko­
lika minut.

Na  trhu  existuje  pouze  jeden
firemní preparát obsahující glati­
ramer acetát:  Copaxone � glati­
ramer acetát 20 mg/ml, 1× dennì
do podko�í.

Teriflunomid � Aubagio.V rámci
studií testován od r. 2001. V ÈR
je  schválen  jako  lék  první  volby
od podzimu 2014, indikací k jeho
nasazení je relaps remitentní roz­
trou�ená skleróza, tzn. zatím není
indikován pro pacienty s CIS.

Teriflunomid je tabletová léèba,
u�ívá  se  jedna  tableta  dennì.
Teriflunomid doká�e reverzibilnì
zablokovat mitochondriální enzy­
my, které jsou nezbytné pro tvor­
bu DNA, a tím pro tvorbu nových
bílých  krvinek. U�ívání  terifluno­
midu  sni�uje  poèet  lymfocytù
a jejich schopnost reagovat auto­
imunitnì  proti  vlastním  struktu­
rám. Teriflunomid sni�uje výskyt
relapsù  (v  závislosti  na  dávce
o 24�28 % proti placebu), sni�uje
progresi disability, na MR mozku
je také proti placebu patrný pozi­
tivní efekt (napø. studie TEMSO,
TENERE).  K  ne�ádoucím  úèin­
kùm  léèby  patøí  nevolnost,  prù­
jmy, zvý�ené padání vlasù, lehké
posti�ení  jater,  èastìj�í  výskyt
infekcí,  brnìní  konèetin  (vznik
neuropatie).V organismu pøetrvá­
vá teriflunomid a� nìkolik mìsícù,
proto není vhodné  jej nasazovat
u  �en,  které  plánují  tìhotenství.
K vyplavení  léku z organismu  je
doporuèena  speciální  11denní
léèebná kúra.

Dal�í  informace  o  jednotlivých
lécích najdete na www.sukl.cz

Prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.
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Léky druhé volby

Na tyto preparáty je mo�no
pacienta pøevést z pùvod­
ní  terapie  tehdy,  pokud

jsou splnìna indikaèní kritéria, tj.
2 ataky za 12 mìsícù. Obecnì se
kromì  poètu  atak  doporuèuje
hodnotit  i  vývoj  nálezu  na  MR
mozku  a  dlouhodobìj�í  stabilitu
neurologického nálezu.

V ÈR  je  registrován pro  léèbu
RS od r. 2007, pøedtím byl nìkolik
let  testován  v  rámci  klinických
studií  (napø.  AFFIRM,  SENTI­
NEL).  Jde  o  dosud  nejúèinnìj�í
lék  na  RS,  jako  jediný  dosud
u�ívaný  lék mù�e  dokonce  vést
ke zlep�ení ji� pøítomného neuro­
logického  posti�ení.  Ve  studiích
bylo prokázáno, �e sni�uje mno�­
ství relapsù proti placebu o 68 %,
sni�uje  riziko  progrese  o  42  %
a na MR mozku je proti placebu
redukce  zánìtlivých  lézí  a�
o 80 %. Natalizumab je humani­
zovaná  monoklonální  protilátka
proti receptoru na povrchu lymfo­
cytů (α4ß 1 integrin). Tím, že se
na lymfocyt navá�e natalizumab,
je zabránìno tomu, aby se lymfo­
cyt pøichytil na cévní stìnu a pak
pronikl do mozku. Natalizumab se
aplikuje  formou  nitro�ilní  infuze
jednou za mìsíc, efekt léèby lze
hodnotit po minimálnì 2 podáních
preparátu.  Podání  léku  je  velmi
dobøe  tolerováno,  jen  výjimeènì
se mù�e objevit alergická reakce
(zrudnutí, vyrá�ka, du�nost), kte­
rá pak zabrání dal�ímu podávání.

Velmi záva�nou komplikací léèby
natalizumabem  je  zánìt  mozku
vyvolaný  tzv.  JC  virem.  Tento
zánìt  mozku  se  oznaèuje  jako
progresivní multifokální  leukoen­
cefalopatie  (PML).  PML  mù�e
vést ke smrti  (23 % posti�ených
PML) nebo k velmi tì�kému a ne­
zvratnému  posti�ení  pacienta.
Pacienti, kteøí mají negativní pro­
tilátky  proti  JC  viru,  mají  riziko
PML témìø nulové. Pacienty, kteøí
mají  pozitivní  protilátky  proti  JC
viru (co� je zhruba polovina popu­
lace), je nutno peèlivì kontrolovat.
Riziko PML  se  zvy�uje  s  dobou
léèby,  nepøíznivým  faktorem  je
i pøedchozí podávání jakéhokoliv
cytostatika.  Riziko  PML  u  JCV
pozitivních pacientù na Tysabri po
2  letech  léèby  je u pacientù bez
u�ívání cytostatik 1/192, pøi pøed­
chozím  u�ívání  cytostatik  a�
1/94 (data platná 3/2013)!

Tysabri � natalizumab 300 mg
do �íly 1× mìsíènì formou infuze

Fingolimod  je  první  schválená
tabletová léèba roztrou�ené skle­
rózy. Ve svìtì  je schváleno u�í­
vání fingolimodu od r. 2011, v ÈR
je hrazen v terapii RS od podzimu
2012.  V  klinických  studiích  byla
prokázána redukce klinických re­
lapsù  o  54  %  proti  placebu
a o 30 % proti placebu bylo sní�e­
no  riziko  progrese  (více  napø.
studie  FREEDOMS,  TRANS­
FORMS). Fingolimod je modulá­

tor sfingosin­1­fosfátového (S1P)
receptoru. Fingolimod se navá�e
na tyto receptory na lymfocytech,
a  tím  je  zadr�í  v  lymfatických
uzlinách, lymfocyty se tedy nedo­
stanou do mozku. U�ívání fingoli­
modu  je  vìt�inou  velmi  dobøe
tolerováno.  K  ne�ádoucím  úèin­
kùm  fingolimodu  patøí  zejména
zpomalení  tepové  frekvence
v prvních hodinách po u�ití, proto
pacienti musí být pøi prvním podá­
ní  léku  monitorováni  minimálnì
6  hodin,  toto  zpomalení  tepu  je
vìt�inou pøechodné. U pacientù,
kteøí neprodìlali plané ne�tovice,
je  tøeba otestovat protilátky proti
VZV  a  ev.  je  pøeoèkovat.  Mírnì
zvý�ené je riziko virových infektù
obecnì, nebo� fingolimod sni�uje
mno�ství lymfocytù v krvi. Bìhem
prvních  3�4  mìsícù  se  mù�e
objevit  makulární  edém  �  otok
terèe  zrakového  nervu,  který
mù�e  zhor�it  vidìní  pacienta,
nicménì makulární edém nemusí
mít  klinické  projevy  a  vìt�inou
nevede  k  posti�ení  zraku.  Paci­
entky,  které  u�ívají  fingolimod,
nesmí  otìhotnìt,  pøed  plánova­
nou  graviditou  je  nutné  léèbu
ukonèit.

Gilenya  �  fingolimod  0,5  mg,
tableta 1× dennì

Dal�í  informace  o  jednotlivých
lécích a úèinných látkách najdete
na www.sukl.cz.

Prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.
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Terapie cytostatiky, IVIG

Jejich  u�ití  je  vyhrazeno  pro
pacienty  s  aktivitou  nemoci,
kteøí  ji�  nejsou  indikováni  na

léky druhé volby nebo pøi nedosta­
teèném efektu lékù první volby a na
zaèátku sekundární progrese.

Mitoxantron � (Refador) se u�í­
vá k léèbì nìkterých typù nádorù.
Pro léèbu RS není v ÈR schválen,
ale je pou�íván. Potlaèuje aktivitu
T  i  B  lymfocytù  a  také  jiných
bunìk  imunitního  systému. Apli­
kuje se formou infuze 1× mìsíènì
3  mìsíce  za  sebou,  pulsy  se
mohou  po  3 mìsících  opakovat
do  stropové  dávky,  která  èiní
140  mg/m²  povrchu  těla.  Nežá­
doucí  úèinky  jsou  nevolnost
a zvracení, padání vlasù, poruchy
menstruace, moèové a respiraèní
zánìty. Záva�ným vedlej�ím úèin­
kem je po�kození srdeèního svalu
a vznik leukemie. Proto je nutné
pacienta  stran  tìchto  ne�ádou­
cích úèinkù sledovat i po ukonèe­
ní léèby.

Methotrexate � Tableta, která se
pou�ívá k léèbì nádorù èi lupénky

nebo  revmatoidní  artritidy.  Mù�e
zhor�ovat jaterní funkce.

Azathioprin � Imuran èi Azapri­
ne.  Lék  (tableta)  u�ívaný  na
sekundárnì  progresivní  fázi  RS
nebo u pacientù na  lécích první
volby, kteøí mají vysokou aktivitu
nemoci. V souèasné dobì se od
této druhé indikace ustupuje a pa­
cienti  jsou  pøi  aktivitì  nemoci
pøednostnì  pøevádìni  na  natali­
zumab  nebo  fingolimod.  Dal�í
indikací  je  remitentní  RS,  kdy
pacient nesplòuje kritéria úhrady
pro DMD.

Cyklofosfamid  �  cytostatikum,
které se podává vìt�inou formou
infuzí, tabletový cyklofosfamid se
pøi léèbì RS témìø neu�ívá. Cyk­
lofosfamid  je  u�íván  k  doléèení
tì��ích atak, které se neupraví po
kortikoidech.  Lék  lze  podávat
i  v  pravidelných  infuzích  1×  za
4�8 týdnù, toho se vìt�inou u�ívá
u pacientù se sekundárnì progre­
sivní RS.

Mykofenolát mofetil � napø. pre­
parát Cellcept, cytostatické table­

ty. V dne�ní dobì opìt opou�tìná
léèba, která se u�ívá spí�e v kom­
binaci s léky první volby. U�ívá se
napø. po transplantacích.

IVIG  �  intravenózní  imunoglo­
buliny, aplikovány  formou  infuze
1×  mìsíènì.  V  souèasnosti  se
noví pacienti  na  IVIG neindikují,
ve  studiích  nebyla  prokázána
jednoznaèná  úèinnost.  Mohou
sni�ovat  výskyt  infekcí.  V minu­
losti  byly  IVIG  pou�ívány  hojnì
u �en s RS po porodu, nebo� IVIG
nepøechází do mateøského mléka,
a nevadí tak pøi kojení. IVIG byly
také indikovány u pacientù s ata­
kami nebo u tìch, kteøí byli ji� na
zaèátku pøechodu onemocnìní do
progresivní fáze. Existuje podsku­
pina  pacientù,  kteøí  mají  ni��í
aktivitu  nemoci  a  jsou  na  IVIG
velmi  dobøe  stabilizovaní,  IVIG
mají jistý imunomodulaèní efekt.

Dal�í  informace  o  jednotlivých
lécích a úèinných látkách najdete
na www.sukl.cz.

Prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.

Symptomatická terapie
Fampyra  �  fampridin.  První

schválený lék, který zlep�uje chù­
zi  pacientù,  neléèí  roztrou�enou
sklerózu, jen zlep�uje její pøízna­
ky.  V  ÈR  zatím  není  schválena
úhrada. Lék pomáhá zhruba tøeti­
nì  a�  polovinì  pacientù,  pokud
není po u�ití objektivnì prokázán
efekt na rychlost a kvalitu chùze,
nemá  smysl  lék  pou�ívat.  Lék
funguje  tím,  �e  zlep�uje  pøenos
vzruchu  na  demyelinizovaných
nervových vláknech (blokuje dras­
líkové kanály). U�ívá se 1 tableta

2× dennì. Vy��í ne� doporuèené
dávky mohou vyvolávat záchvaty,
objevují se  také za�ívací potí�e,
bolesti hlavy, nevolnost. Nicménì
vìt�inou je lék dobøe tolerován.

Marihuana � Sativex � kanabi­
noid,  který  je  symptomatickým
lékem na RS, oèekává se zejmé­
na  zlep�ení  spasticity  �  napø.
ztuhlosti, køeèí, ale také neuropa­
tických bolestí, tøesu. Mìl by být
indikován  pøi  nedostateèném
úèinku obvyklých lékù na spasti­
citu.  Má  také  efekt  na  kvalitu

spánku  a  funkci  moèového mì­
chýøe. Je podáván formou nosní­
ho spreje,  je velmi dobøe  tolero­
ván (èastìji je popsána jen nevol­
nost). V ÈR  je  lék  schválen  pro
léèbu  RS,  nicménì  toho  èasu
není v ÈR dostupný.

Dal�í  informace  o  jednotlivých
lécích a úèinných látkách najdete
na www.sukl.cz

Prof. MUDr. Eva Havrdová, CSc.

zdroj www.aktivnizivot.cz
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Dokud nás smrt nerozdìlí

Odpovìï  je,  alespoò
v  morálním  smyslu,
zdánlivé jednoduchá: sa­

mozøejmì s ním nebo s ní zùsta­
nu a budu se sna�it pomoci, seè
mi budou síly staèit. Kvùli nemo­
ci èi handicapu druhého v �ád­
ném  pøípadì  nepøestanu  milo­
vat,  a  i  kdyby  se  ná�  vztah
zmìnil,  rozhodnì  ho  neopustím.
Takto skuteènì zpoèátku uva�uje
s  naprosto  upøímným  srdcem
velká  vìt�ina  lidí.  Dokonce
i  tam, kde kouzelný opar zami­
lovanosti  dávno  vyvanul,  ba
i v pøípadech, kdy u� lidé v dù­
sledku pro�itých krizí pøemý�lejí
o rozchodu, tragická nehoda èi
nemoc  vìt�inì  z  nás  zavelí
zachovat  se  tzv.  charakternì
a  u�  jen  z  prostého  lidského
soucitu se o svého druha posta­
rat. Tìch, kteøí se zaèerstva po
anglicku  vytratí,  pøípadnì  své
lásce  nemilosrdné  øeknou  do
oèí,  �e  nìco  takového  �nemají
zapotøebí  sná�et�,  je  alespoò
v  poèáteèních  fázích  tìchto
smutných pøíbìhù pomìrnì má­
lo.

Jen�e. Ne ka�dý si na zaèátku
uvìdomí,  co  takové  rozhodnutí
bude do budoucna obná�et. Infor­
mace  zdravotníkù  a  psychologù
mohou být velmi kvalitní, ov�em
pøedstavit si v�echny dùsledky do

praktických detailù je obvykle nad
na�e mo�nosti.

Èasto nebereme v úvahu, �e
nemocí  sti�ený partner se bude
mìnit  i  jako  osobnost,  emoènì
a  psychologicky:  nebude  to  tak
docela  tý� èlovìk, kterému  jsme
pøed èasem slibovali lásku a� za
hrob.  Jak  konkrétnì  tyto  zmìny
budou vypadat, není nikdo scho­
pen  pøedpovìdìt.  Bohu�el  ne
v�dy platí, �e �utrpení zu�lech�u­
je�  �  nìkdy  dokonce  právì  na­
opak.  Negativní  psychologické
reakce na trauma jakéhokoli dru­
hu jsou dobøe známé. V zátì�i se
mohou odhalit èi zvýraznit nepìk­

né  povahové  vlastnosti,  èlovìk
mù�e zahoøknout, obviòovat okolí
apod.

Je  otázkou,  jak  takové  zmìny
chování bude druhý  èlen partner­
ské dvojice dlouhodobì sná�et. Ani
on nemusí spoleènou tragédii zvlá­
dat zrovna nejlépe, a namísto po­
moci mù�e  èasto  pøilévat  oleje
do ohnì. A tak se mù�e lehce stát,
�e po letech vysilující péèe a kostr­
batého  hledáni  nových  zpùsobù
spoleèného sou�ití se budou vedle
sebe  probouzet  dva  naprosto  vy­
èerpaní  cizí  lidé  plní  vzájemných
výèitek.  V  kolotoèi  nepochopení,
nevyslovených pocitù køivdy  i ote­
vøených  výbuchù  vzteku  je  pak
tì�ké  rozhodnout,  èí  je  �vina�  za
postupný rozklad vztahu.

Nelze  se  nijak  zvlá��  divit,
kdy�  jeden  nebo  oba  z  dvojice
zaènou hledat z této tí�ivé situace
únik.  Posti�ený  partner  v  tom
bude  zøejmì  znevýhodnìn,  svùj
prostor pro náhradní citové uspo­
kojení si najde spí�e ve fantazii,
v knihách, na internetu, pøípadnì
v  rùzných  podpùrných  èi  nábo­
�enských  skupinách.  Ani  tam
v�ak nemusí být nouze o �paralel­
ní vztahy�.
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Zdravý èlen páru, který chodí do
práce,  stýká  se  s  daleko  vìt�ím
okruhem lidí, neztratil nic ze své
fyzické  pøita�livosti  a  navíc  díky
své �nesobecké péèi� èasto získá­
vá obdiv anebo soucit okolí, má
obvykle mo�nosti daleko �ir�í. Od
vyplakání se na rameni kamaráda
èi nárazové sexuální aktivity �úle­
tového  charakteru�  pak  nebývá
k hlub�ím eroticko­emocionálním
vazbám daleko.

Vìt�ina lidí se pravdìpodobnì
shodne na tom, �e za tento druh
nevìry  není  dost  dobøe  mo�né
peèujícího  man�ela  striktnì  od­
soudit.  Uva�ovali  jste  v�ak  nì­
kdy  o  milencích  a  milenkách
tìchto  nevìrníkù?  Lépe  øeèeno,
uva�ovali jste o nich nìkdy jinak
ne�  jako  o  �hyenách�,  kterým
�není  stydno�,  �tyjí  z  cizího  ne­
�tìstí�,  pøípadnì  �èekají,  a�  ten
nemocný umøe�?

Zkuste se na chvíli v�ít do jejich
kù�e.  Nìkde  na  zaèátku  jejich
vztahu  se  zdravým  partnerem
nemocného èlovìka je toti� takøka
jistì alespoò zèásti soucit. I kdyby
o konkrétní situaci pøímo nevìdì­
li, jakousi naléhavou emoèní nebo
sexuální  (èasto  obojí)  �potøeb­
nost� dotyèného skoro ka�dý vy­
cítí.  Skuteèná  domácí  situace
bude  v ka�dém  pøípadì  døíve
nebo pozdìji prozrazena, lhostej­
no z jakých pohnutek: mù�e to být
spontánní potøeba úlevy na stranì
peèovatele  nebo  to,  �e  milenec
tlaèí na posun ve vztahu.

Odhalení nemoci jako problému
párového sou�ití se ov�em nedá
dost dobøe srovnat s nechvalnì
známým  �man�elka mi  nerozu­
mí�. Nelegitimní partner bude po
pøekonání prvotního �oku øe�it
nìkolik nesmírné obtí�ných dile­
mat.  Milenci  peèovatelù  se  toti�

stanou  jakýmisi  peèovateli  v  za­
stoupení.

Zde  je  nìkolik  pøíkladù  toho,
s èím se budou muset vyrovnat.

n Plánovat jakoukoli budoucnost
je nesmyslné. Vztah je napros­
to bezperspektivní.

n Doufat ve zmìnu stavu, nebo
na ni dokonce naléhat, je mo­
rálnì nepøijatelné.V mnoha pøí­
padech by to znamenalo odsou­
dit  nemocného  partnera  do
úplné  samoty,  ústavní  péèe,
nebo  dokonce  doufat  v  jeho
smrt. Takové my�lenky si 90 %
lidí nikdy nepøipustí � a pokud
je snad napadnou, budou kvùli
nim trpìt trýznivými pocity viny.

n Pøípadná chlácholivá partnero­
va prohlá�ení typu �mo�ná to
osud vyøe�í za nás�, zejména
v  pøípadech,  kdy  se  jedná
o  chorobu  s  rychlou  progresí,
povedou rovnì� ke stavu emoè­
nì­morální nesnesitelnosti.

n V tomto druhu vztahu nelze mít
po�adavky  na  milencùv  èas,
pozornost,  city  èi  jakékoli  jiné
zdroje. Ty toti� mohou být v�dy
do znaèné míry oprávnìnì od­
mítnuty s tím, �e nìkdo
jiný jej potøebuje mnohem více.
Pøípadnì va�emu miláèkovi u�
prostì nezbývají síly.
A zkuste mu pøedhodit, �e mís­
to  na  schùzku  s  vámi  jel  na
pohotovost s man�elkou...

n Milenec  èi  milenka  se  musí
naprosto vìdomì, a� odhodla­
nì  smíøit  s  tím,  �e  partnerovi
slou�í  víceménì  jako  jakýsi
emoènì­sexuální kontejner. Ji­
nými  slovy  odpadkový  ko�.
A nejde tu zdaleka jen o to, �e
v jeho èi její náruèi hledá nevìr­
ný  partner  lásku  a  potì�ení,
je� není schopen plnohodnot­
nì  vracet.  Velmi  èasto  se  do
onìch  mimobì�ných  vztahù
výraznì promítají v�echny ne­
gativní emoce vztahu oficiální­

ho, které na domácí pùdì nelze
ventilovat.  Nemocného  tì�ko
seøvete,  �e  se  k  vám  chová
jako  sobec  nebo  �e  na  jeho
hysterické  výlevy  u�  nemáte
náladu.  Místo  toho  si  ov�em
mù�ete pomìrnì lehce odrea­
govat vztek na milence, která
by  si  s  vámi  pøála  oslavit
narozeniny nebo vám povìdìt
o problému v práci.

n Jakýkoli  pokus  z  takovéhoto
vztahu uniknout  se  nevyhnu­
telnì  setká  s  emocionálním
nátlakem ze strany nevìrníka.
Mohou to být vyslovenì pros­
by  a  osoèování  (�pøece  mì
v tom nenechá� samotného�,
�vidím, �e ti jde jen o to, mít se
dobøe a nechce� nikoho s pro­
blémy�  apod.)  i  pøedstíraná
morální síla (�jen bì�, dávám ti
volnost,  já  to  nìjak  zvládnu
sám,  nemù�e�  pøece  takhle
trpìt�). Èasté jsou samozøejmì
i  nabídky  �tak  budeme  jenom
pøátelé�,  které  absolutnì  nic
neøe�í. l kdyby se vám podaøilo
eliminovat  sex,  emoèní  bøe­
meno zùstane nebo je�tì na­
roste, proto�e charakter citù se
prostì  na  po�ádání  nezmìní.
A� tak èi onak, budete­li se chtít
rozejít  a  �ít  svùj  vlastní  �ivot,
budete mít pocit, �e opou�títe
èlovìka v nouzi.

Tí�e peèujícího partnerství ne­
spoèívá  jen  ve  vý�e  popsaných
emocionálnì­vztahových  zmì­
nách,  pøípadnì  praktických  pro­
blémech. Stav nemoci èasto pøi­
ná�í takøka nekoneènou øadu vel­
mi  �trapných�,  pro  okolí  neviditel­
ných a nepøedstavitelných detailù.
Stud nám obvykle  brání  se  ze­
ptat,  jak  to  øe�í napø.  tøicetiletý
kluk, jeho� milovaná �ena ochr­
ne  po  úrazu  na  celé  tìlo
a  není schopna nejen sexu, ale



n V tomto druhu vztahu nelze mít

ani  plnohodnotné  komunikace.
Mo�ná ji stále miluje; pokud s ní
zùstal,  koupil  bezbariérový  byt,
vzdal se slibné kariéry, aby ji mohl
ka�dé ráno pomáhat s oblékáním,
se snídaní apod.,  lze  jeho  lásce
vìøit.  Ale  �  jak  to  øe�í?  Den  za
dnem, dal�ích  tøicet  let? Spokojí
se  s  porno  èasopisy?  Chodí  do
veøejných domù? Nechá si pøede­
pisovat brom?

O èem asi  sní milující man­
�elka pána s  rychle postupující
roztrou�enou sklerózou, který se
v dùsledku svého ne�tìstí dal
na pití, nedojde sice sám u� ani
na záchod, ale v rukou má je�tì
poøád  dost  sil,  aby  jí  nìkolikrát
týdnì poøádnou ubalil za to, �e
k nìmu byl osud krutì nespra­
vedlivý?  Bude  jí  jako  obèasné
odreagování staèit flirt s elektriká­
øem a èetba harlekýnek pod peøi­
nou?

A zatímco se pøátelé a známí
decentnì a bez zmínky o tìchto
podrobnostech  rozplývají  nad
obdivuhodnou �morální silou� pe­
èovatele, stojí kdesi v jejím pozadí
v mnoha pøípadech utajovaný �an­
dìl  strá�ný�:  milenec  èi  milenka
toho,  kdo  tak  obdivuhodnì  plní
své  man�elské  sliby.  Nevdìèná
role �skrytého pomocníka� neza­
hrnuje zdaleka jen sex èi popoví­
dání. Pøípady, kdy mimoman�el­
ský partner dokonce pøímo pomá­
há posti�enému �rivalovi�, od za­
øizování  lékaøského  o�etøení
a stavebního povolení pro bezba­
riérový byt  a� po praktickou po­
moc  v  domácnosti,  nejsou  nijak
vzácné.  To  v�e  bez  nároku  na
odmìnu  èi  alespoò  základní
uznání, naopak s vyhlídkou v�eo­
becného  odsouzení,  pokud  se
v�e �provalí�.

Za témìø dvacet let psychiatric­
ké praxe  jsem se s tímto druhem

�øe�ení� problémù ve vztahu s ne­
mocným partnerem setkala více­
krát,  ne�  by  se  kdokoli  odvá�il
odhadovat. Peèující, ocitnuv�í se
v  psychiatrické  ambulanci  pro
nervový kolaps v dùsledku dlou­
hodobé zátì�e, se ze v�eho nej­
døíve plamennì zaklíná slovy �ni­
kdy bych ji/ho neopustil/a�. Posléze
ale  z  rozhovoru  vyplyne,  �e  u�
�nemù�e dál� � proto koneckoncù
psychiatra nav�tívil. Po nastolení
urèité  dùvìry  se  pak  posuneme
o úroveò vý�e: vychází najevo, �e
obìtavý peèovatel krom pøedpisu
antidepresiv a rady ohlednì soci­
álních dávek �ádá od lékaøe pøe­
dev�ím odborné posvìcení mimo­
man�elského vztahu. Ka�dý pøe­
ce  musí  pochopit,  �e  potøebuje
nìjaký ventil, nic vá�ného, samo­
zøejmì, na to si dává moc dobrý
pozor, jen obèasné potì�ení � no
v�ak  víte.  Jinak  se  to  opravdu
nedá vydr�et.

Jaký  postoj  asi  mù�e  zaujmout
liberálnì zalo�ený odborník v psy­
chologii, znalý zásad du�evní hygi­
eny  a  nutnosti  pozitivní  emoèní
bilance? Umìla jsem se v�dy velmi
dobøe v�ít do onoho milujícího, ale
u� skoro zoufalého peèovatele, je­
ho�  vlastní  zdraví  bylo  ohro�eno
chronickým stresem. Umìla jsem si
té� názornì pøedstavit,  jak �ivotnì
je na nìm jeho nemocný èi posti�e­
ný partner závislý a jak zle by bez
nìj  zøejmì  dopadl.  A  proto  jsem
v  zájmu  du�evního  zdraví  svého
klienta,  jako�  i  ve  jménu  jeho pøí­
kladného man�elství øíkávala: ano.
Jdìte  do  toho  a  nezatì�ujte  se
výèitkami. Nezaènete­li myslet sám
na  sebe,  nebudete  brzy  schopen
plnit své úkoly a vìci se pro va�eho
partnera jedinì zhor�í. Nikomu tím
neubli�ujete � myslela jsem si.

Jen�e to jsem si pøi ve�keré své
schopnosti  empatie  nìjak  opo­
mnìla  pøedstavit,  jak  se  takové
uspoøádání odrazí v �ivotì onoho

zdroje �obèasného potì�ení�: nedo­
�lo mi, jak se bude cítit ten �psy­
chohygienický ventil�. Mo�ná jako
toulavá koèka, kterou obèas nì­
kdo pøijde pomazlit a plakat jí do
ko�ichu  a  obèas  zpráskat  za
nìco, co nikdy neudìlala � a po
ní� budou sousedovic dìti støílet
z praku. Koèka, co nejen�e nikdy
nebude mít  vlastní  domov,  ale
nebude  si  ho  smìt  ani  pøát
a  ani  utéci  j inam,  proto�e  to
by  znamenalo  zradit  nìkoho,
kdo ji potøebuje.

Výzkum motivace tìchto zvlá�t­
ních  milencù  zatím  neexistuje.
Mohu  vám  v�ak  garantovat,  �e
pøípady bezskrupulózních, penìz
èi mocichtivých kreatur se vysky­
tují  skuteènì  okrajovì.  Daleko
èastìji se do takovéhoto ne��ast­
ného vztahu dostane ten, kdo u�
má z døívìj�ka sám nìjakou zku­
�enost s peèovatelstvím a sebe­
zapøením  pro  dobro  druhého,
a  tudí�  má  pro  obìtujícího  se
man�ela pochopení. ��ivé ventily�
se  èasto  rekrutují  z  dìtských
peèovatelù  o  nemocné  rodièe
a  sourozence,  ze  zdravotních
sester, psychologù, lékaøù apod.,
ale  také  z  lidí,  kteøí  si  nejsou
vìdomi  své  vlastní  ceny  nebo  ji
odvozují  od  své  u�iteènosti  pro
druhé (týrané a zneu�ívané dìti,
osoby s vlastním, èasto skrytým
handicapem,  obìti  psychologic­
kého a fyzického násilí, mobbin­
gu,  sexuálního  harassmentu
apod.).

Podobné charakteristiky (níz­
ké sebevìdomí, døívìj�í zneu­
�ívání apod.) bychom jistì na�li
i u úèastníkù �normálních� milost­
ných trojúhelníkù. Psychodynamika
je  v�ak  v  tìchto  pøípadech  jiná.
Milenci sice pøistupují na nerov­



 

noprávnou  situaci,  obvykle  se
v�ak  aktivnì  sna�í  o  �soutì��
s  legitimním  partnerem  a  jeho
�vy�achování  ze  hry�,  doufají
v psychologickou nápravu svých
døívìj�ích  køivd.  Naproti  tomu
neman�elský  partner  vstupující
do  vztahu  nemocný�peèovatel
se svým �sokem� z podstaty vìci
bojovat nemù�e. Jeho sebeobì­
tující  a  sebepopírající  tendence
a podvìdomé pocity viny bývají
daleko výraznìj�í a hloubìji vryté
do struktury osobnosti. Snáze tak
podléhá  citovým  manipulacím
emoènì frustrovaného peèovate­
le, který to samozøejmì ani nemy­
slí nijak zle� Jen hledá  trochu
ne�kodné úlevy ze svého vlast­
ního martyria...

Kde je v tìchto dramatech dob­
ro a zlo, kdo jsou kladní a záporní
hrdinové, není dost dobøe mo�né
rozhodnout,  slastný  konec  nee­
xistuje pro nikoho: hra je tragédií
od zaèátku do konce.

Nechci  tvrdit,  �e  ve  v�ech
man�elstvích  s  dlouhodobì ne­

mocným  musí  dojít  k  nevìøe.
Závisí to na mnoha faktorech � na
druhu  nemoci,  osobnosti  obou
partnerù, vyznávaných hodnotách
atd.  �Tajní andìlé�  se vsak sku­
teènì dost zásadní mìrou podílejí
na  udr�ení  stability mnoha  jinak
neúnosnì problematických vzta­
hù � mezi nì� poèítáme i vztahy
s alkoholiky, narkomany, gamble­
ry, psychopaty apod., které jejich
partneøi  ze soucitu èi  ze zásady
odmítají opustit.

Aè  se  jedná  o  psychologicky
i  sociálnì  velmi  slo�itou  oblast,
spoleènost  v  pohledu  na  tyto
zále�itosti  uplatòuje  èernobílé
vidìní:  jednoznaènì  glorifikuje
nemocného/posti�eného,  napùl
obdivuje  a  napùl  omlouvá  jeho
nevìrného peèovatele a zatracuje
nelegitimního partnera èili �peèo­
vatele v zastoupení�.

Jednou  z  pøíèin  je  jistì  vliv
jednoznaèné,  nekompromisní
køes�ansko­�idovské morálky, jí�
se v�ichni, a� u� vìøící nebo ne­
vìøící, máme tendenci podvìdo­
mì øídit, proto�e je souèástí na�í
kultury. V záplavì knih o partner­
ských vztazích se dozvíte o nevì­

øe skoro v�echno � o tomto typu
nevìry  v�ak  témìø nic. Téma  je
tak o�emetné, �e se o nìm stydí­
me mluvit  a  èasto  ani  odborníci
o nìm mnoho nevìdí.

Lidská  du�e  je,  obávám  se,
pøíli�  slo�itá,  ne�  aby  se  dala
vmìstnat  do  jednoduchých  po­
uèek a schémat. Rùzných desater
jak nábo�enského, tak psycholo­
gického typu existuje jistì víc ne�
dost.V  reálném  �ivotì  se  v�ak
v�dy  znovu  a  znovu  dostáváme
do  situací,  na  nì�  dost  dobøe
nelze vztáhnout �ádnou sebelépe
mínìnou  pouèku  �  ani  zdánlivì
absolutní  morální  zásadu.  Jak
øíká Karel Èapek v jedné ze svých
povídek, soudit lidská srdce mù�e
jen ten, kdo je dokonale zná, kdo
vidí do jejich nejzaz�ích zákoutí.
A to nikdo z nás lidí není...

Dita �amánková
Autorka je èeská psychiatrièka
a psychoterapeutka, v souèas­
nosti pùsobí ve Velké Británii

Abilylimpijský zpravodaj èíslo
4/2015



Nev�ední zá�itek Rosky
Brno­mìsto na draèích lodích

Nejprve jsme dostali základ­
ní pouèení � jaký odìv na
draèí  lodì.V  plavkách  se

na nì prý vìt�inou nechodí :­). Ale
mokøí budeme, i kdy� pr�et nebu­
de,  proto�e  cákají  ti  pøed  námi.
Staèí mít odìv, který høeje i mo­
krý,  tedy  funkèní  prádlo.  Podle
poèasí:  trièko  a  kra�asy,  jako
obutí  tenisky  nebo  �vietnamky�.
Kdyby byla zima � nepromokavou
bundu  a  �us�ákové  kalhoty.  Po
jízdì se pøevleèeme do suchého.

Natrénovali jsme na suchu zá­
klady  jízdy  na  draèích  lodích.
Èekal  nás  námoønický  pøípitek
pøed jízdou a potom u� samotná
jízda na  �drakovi�. Pøi  pádlování
nás pak vedly zvuky obrovského
bubnu. Jízda nám nabídla kromì
nových pohledù na Brno i mimo­
øádné  zá�itky,  kdy  jsme  procítili

energii  vody  a  sílu  svého  tìla.
Jsme vdìèní také svatému Petro­

vi za teplo a sluníèku za nádherné
odlesky a obrazy na hladinì. Bez­
va zá�itek a �koda, �e jsme nefo­
tili i z lodì.

V lodi  jsme 12 SaBBákùm po­
máhali  veslovat � Hanka, Milo�,
Jitka  a  Vlasta  �  a  sklidili  jsme
jejich obdiv. Milu�ka  to  jistila  na
bøehu. Je�tì  2�4  by  se  mohli
svézt s námi.

Draèí  lodì se povedly díky TJ
Veslaøské  sporty  Brno,  Pisárky,
pøedsedovi  Zdenku  Pekárkovi,
který  nám  dìlal  kormidelníka
a  trenéra. Díky Olze Chalupové
z MÈ Komín, která v�e domluvila
a nakonec nám skvìle bubnovala.
A my jsme se dostávali do tempa,
i kdy� asi turistického. Kdy� jsme
po skonèení vidìli na vlastní oèi



 

lodì, které trénují pravidelnì, tak
to byla jízda!

Pak  u�  jenom  zpìv,  povídání
a dobré jídlo; výborný nakládaný
sýr, �pekáèky, pivo, bílý rum, èaj,
káva,  nìco  sladkého  i  slaného.
V�ichni jsme si zazpívali u kytary.
Celkem pochopitelnì jsme zaèali
upravenou  písnièkou  �Bílý  mu�
pod  bièem  otrokáøe  �il,  glory,
glory, aleluja� a pak jsme zpívali
spoustu  dal�ích  známých  písni­
èek a pojedli dobroty. Nakládaný
hermelín na v�echny u� nevy�el.
Tak snad pøí�tì s hermelínem èi
bez, ale hlavnì s pádlem v ruce!

Dìkujeme SaBBákùm a pøí�tì
snad bude v lodi i na bøehu je�tì
více  roskaøù.  Uznáváme,  �e  na

draèích lodích je to nároèné, ale
krásné.  Ty  bøehy  a  zákoutí  sta­
rých stromù, to je fakt zá�itek.

S pozdravem AHÓÓJ

Vlasta Blatná

Kongres o roztrou�ené
skleróze

Nejprve v�echny úèastníky,
kterých  se  se�lo  témìø
150, pøivítala Karolína Ant­

lová z Rádia Petrov. Pøítomným
øekla o principu, cílech, dìjstvích
i o seznamování veøejnosti s pro­
blematikou  pacientù,  ale  hlavnì
o spanilé jízdì party nad�encù na
jawách po republice bìhem víken­
dového maratonu.

Prvním tématem bylo
.  Zde  vystoupily  zá­

stupkynì Rosky Brno­mìsto. Nej­
prve Radka Ker�nerová v emocio­

nálním vystoupení mluvila o pøí­
znacích,  zaèátcích  a  svém  boji
s  RS.  Co  jí  nemoc  dala  i  co  jí
nemoc  vzala.  Zavzpomínala  na
svoji cestu pøed 5 lety na Kiliman­
d�áro. Zhlédli jsme i ocenìný film
z této akce. Byla to úspì�ná, ale
i nároèná cesta. Úèastnice chtìly
pøedev�ím  upozornit  na  mýty
o  nemoci  a  seznámit  �irokou
veøejnost  s  problematikou  RS,
i kdy� ka�dý pacient svùj pomysl­
ný  vrchol  hory  má  ka�dý  den
nìkde jinde, ale je nutné se sna�it
to pøekonat, i kdyby �lo jen o to,

�e  si  ráno  zacvièím  a  zvládnu
základní vìci. Dal�í den u� mù�e
být zase lépe a dostaneme se do
dal�ího  tábora.  A  �e  se  setkala
i se sirotkem, kterého podporuje
nejen  finanènì pøi  jeho cestì za
vzdìláním, to u� byl bonus navíc.
Díky své rodinì a svému optimis­
mu  tak  pøekonává  ka�dý  den
sama sebe.

Potom ji� vystoupila RNDr. Ka­
mila  Neplechová,  pøedsedkynì
Rosky Brno­mìsto,  její� èlenové
se této akce aktivnì úèastnili na



více místech. Ale mluvila pøede­
v�ím o sobì, o svém �ivotì, o své
cestì  za  vzdìláním,  kdy  právì
v místì konání, na pùdì MU, bylo
její oblíbené a vytou�ené pracovi­
�tì. A zrovna  to  jí nemoc vzala.
Ale  na�la  cestu  mezi  kamarády
v Rosce a zde vystoupala na svùj
pomyslný vrchol, kdy jí práce pro
nemocné dodala sílu, sebevìdo­
mí a mo�nost seberealizace. Pøi­
pravila  si  velice  zajímavou  pre­
zentaci o své cestì s RS. I o or­
ganizacích, které se sna�í pacien­
tùm pomáhat.

V  dal�ím  bloku
pak mluvila Dr. Brigitta Brunes na
téma Co zaèít dìlat po rozpozná­
ní nemoci a lékaøském doporuèe­
ní. Mluvila o své cestì s nemocí,
o svém boji,  èeho se vyvarovat,
èemu  se  vìnovat,  zmínila  se
o významu stravy, �ivotního pro­
støedí, kovù v tìle, stresu, pøetí�e­
ní. Mnohá ze zúèastnìných paci­
entek mìla pocit, �e vypráví o je­
jich �ivotì. Jak pøed vypuknutím
nemoci neumìly odpoèívat, chtìly
stále nìkomu pomáhat, neumìly
odmítnout a pøedev�ím se starat
o své zdraví. A tak nám názornì
pøedvedla, jak chodila po vypuk­
nutí nemoci a jak nyní po pøehod­
nocení �ivotních priorit, odstranì­
ní  nevhodných  plomb,  cvièení,
úpravì stravy atd. vesele poska­
kuje. A to ani nemusela prof. Vera
Stejskal pøedkládat z angliètiny do
èe�tiny.

Zde vystoupil i MUDr. Mgr. To­
má� Bauko ze Sanatorií Klimkovi­
ce, pro vìt�inu pøítomných paci­
entù dobøe známých lázní, které
se  zamìøují  na  pacienty  s  RS.
Mluvil  o  mo�nostech  lázeòské
péèe,  nových  léèebných  postu­
pech ke zmírnìní pøíznakù nemo­
ci i o nových trendech v lázeòské
péèi.

Bìhem pøestávky i celého kon­
gresu mìli náv�tìvníci pøíle�itost

prohlédnout si kroniku Rosky Br­
no,  obrazy  Ondøeje  Hermana
a  výtvarná  díla  nìkolika  na�ich
èlenek.  Po  pøestávce  na  obìd
v bloku

 mluvil velice zajíma­
vì Prof. MUDr. Jan Mare�, Ph.D.,
z Centra pro diagnostiku a léèbu
demyelinizaèních  onemocnìní
v Olomouci o léèbì RS v Èeské
republice, o lécích 1. i 2. volby.

A  pak  ji�  pøi�el  na  øadu  blok
 a zde prof. Vera Stejskal

z University of Stockholm mluvila
o  nových  mo�nostech  pomoci
pacientùm  s  RS  ve  svìtì,  o  lé­
cích,  testech,  o  svém  výzkumu.
Právì na ni  se obracela vìt�ina
úèastníkù  s  otázkami  v  rámci
následné  diskuse.  Mnozí  vyu�ili
pøítomnosti  dr.  Brigitty  Brunes
i  MUDr.  Mare�e,  aby  se  nìco
dozvìdìli  o  mo�nostech  léèby,
o nadìji na zkvalitnìní �ivota.

Po malé pøestávce pøipomnìla
moderátorka  Karolína  Antlová
i dvì soutì�e Ze srdce pro tebe.
Z úèastníkù Ze srdce pro tebe 2,
kteøí posílali svoje pøíbìhy o �ivo­
tì s RS, byli 3 vylosováni a obdr­
�eli zajímavé ceny � poukazy do

lázní,  kytièku  a  jiné  dal�í  ceny.
A pak ji� pøi�lo vyhlá�ení výsledkù
soutì�e Ze  srdce  pro  tebe,  kde
z  vybraných  14  finalistù,  kterým
byly zasílány sms, vze�la vítìzka.
A  tou  se  stala  �árka  Hlasová,
která se svým pøíbìhem, jak chce
pomoci  své  kamarádce,  oslovila
nejvíce lidí a pøevzala sponzorský
dar ve vý�i 100 000 Kè. Na 2. mís­
tì se umístila Markéta Kavanová,
a  v  této  soutì�i  udìlala  radost
pøítomným  i  Majka  Ka�parová
z  Rosky  Brno,  která  se  svým
pøíbìhem  skonèila  na  3.  místì
a získala víkendový pobyt v  láz­
ních.

Dále  se  slova  ujali  hlavní  ve­
doucí  této  akce Radovan Holub
a RNDr. Petr Beòovský, Ph.D., za
KnowHow  club,  který  byl  jejím
hlavním organizátorem. Jak pøi�li
s my�lenkou

� uspoøádat víkendový
maraton, sbírat pøíbìhy, jezdit po
mìstech  a  pøedstavit  vítìze  na
tomto  kongresu  v  Brnì.  V�emi
úèastníky to bylo hodnoceno jako
jedna  z  nejlep�ích  akcí.  Výbìr
hostù,  bohatý  a  zajímavý  pro­
gram. Ani poèáteèní obavy paci­
entù,  zda  plánovaný  program



 

Podzim  si  pùjèil  od  malíøù
paletu a obarvil jablíèka na
�lutá, èervená, zaèal obar­

vovat stromy pestrobarevnì, �íp­
ky èervenì, høíbky hnìdì. Vítáme
se, podzimní rekondice se rozbí­
há  a  my  se  tì�íme,  co  nového
nám pøinese, èemu se pøiuèíme.
Program, jako v�dy, bude nabitý
tematickými pøedná�kami, rùzný­
mi styly cvièení, nav�tíví nás zají­
maví hosté, tì�íme se na masá�e
a také zábavu.

Po ubytování  jsme se se�li na
obìdì  a  po  odpoledním  klidu
v  tìlocviènì  na  prvním  cvièení
s  protahováním.  Nedìlní  ráno

jsme zaèali  rozcvièkou a sezná­
mili  se  s  programem  rekondice.
Poté  jsme na podlo�kách prota­
hovali  rùzné  svalové  skupiny
a zaøadili správné dýchání. Veèer

byla volná zábava. Nastalo pon­
dìlí,  ráno  ka�dý  den  otvíráme
rozcvièkou,  nabudíme  tìlo  na
nový den a tì�íme se na snídani.
Dopoledne  jsme  se  zamìøili  na
páteø. Odpoledne probìhla ergo­
terapie, výroba andìlù. Velmi se
nám zdaøili, mìli jsme radost, �e
jsou  na�e  ruèièky  tak  �ikovné.
V úterý nás èekal výlet do vojen­
ského  muzea  v  Králíkách  a  na
Hedeè do klá�tera na �Hoøe Matky
Bo�í�. Poèasí nám pøálo a sluníè­
ko  zahøálo  a  dodalo  vitamin  D.
Odpoledne nás nav�tívila profesi­
onální fyzioterapeutka paní Libu­
�e  Èástková  z  rehabilitaèního
oddìlení  nemocnice  v  Ústí  nad
Orlicí. Procvièovali jsme hluboké

nebude pøíli� dlouhý, se nenaplni­
ly.  V  krátkých  pøestávkách  se
scházeli známí z dal�ích Rosek �
pøijeli  z  Jihlavy,  z  Teplic,  z  Ústí
nad Labem, z Bøeclavi, z Kyjova,
z Prahy, z Liberce, z Èeské Lípy
atd. Navazovala  se  dal�í  pøátel­

ství. A tak si i na závìr se zájmem
vyslechli  statistický  pøehled
o poètu nav�tívených mìst, o uje­
tých  km,  o  poètu  odevzdaných
anketních lístkù i o výsledku po­
vìdomí veøejnosti o RS a dal�í.

A tak nejen jawy, ale i 12 nad­
�encù  a  v�ichni  pøítomní  byli
vlastnì vítìzi a tentokrát opravdu
pøekonali sami sebe. Díky v�em.

Kamila Neplechová

Podzimní rekondice
Rosky Ústí nad Orlicí



svaly v oblasti hrudní, bøi�ní a po­
dél  páteøe.  Uèili  jsme  cvikùm
Brunkovovy  metody.  Veèer  se
jednotlivé skupiny poctivì pøipra­
vovaly  na  ètvrteèní  spartakiádu.
Nastala  støeda,  láme  se  týden,
rekondice utíká a èeká nás je�tì
mnoho  akcí.  Den  jsme  otevøeli
ètením citátù rùzných autorù. Vy­
sly�eli jsme �ivotní moudra, která
platí  ji� mnoho  století. Poté nás
nav�tívil vzácný host, paní Ivana
Kabe�ová  z  firmy  DMA,  která
distribuuje kompenzaèní pomùc­
ky pro handicapované lidi. Odpo­
ledne  jsme  vyrábìli  pøedmìty
z korálkù, které pak nabízíme na
vánoèním  jarmarku,  tak  se  také
prezentujeme  jako  organizace

a dostáváme se více do povìdo­

mí lidí. Støedeèní veèer byl zábav­
ný s hudbou. Pøijel za námi pan
Míla Bien s kytarou. Zahrál nám
hity, které jsme si spoleènì zazpí­
vali.  Pøíchozí  stì�ejní  den,  ètvr­
tek,  nás  èeká  spartakiáda.  Jistì
je�tì v�ichni dopilují svá vystou­
pení.  Dopoledne  jsme  vyslechli
pøedná�ku pana Milo�e Ludvíèka
o zdravém �ivotním stylu a nové
alternativní léèbì profesora Jáno­
se Rácze. Po poledním klidu jsme
cvièili cviky orgánù a harmonizaè­
ní orgánovou soustavu cvikù me­
ridiánový  okruh.  Veèer  jsme  se
peèlivì  nastrojili  do  cvièebních

úborù  a  pøedvedli  své  skladby.
Tìlocvièna se stala strahovským
stadionem,  cvièenci  nabìhli  na
své  znaèky,  spustila  se  hudba
a spartakiáda zaèíná. A máme tu
pátek,  poslední  den  rekondice.
Probìhla pøedná�ka o zku�enos­
tech  a  poznatcích  v  léèbì  RS,
cvièení s velkými míèi. Po veèeøi
nastalo louèení, rozjeli jsme se do
svých  domovù.  Rekondice  nám
v�dy  rychle  uteèe,  vzpomínky
zùstávají, probìhla úspì�nì. Pro­
gram byl nabitý, pestrý, pøínosný,
pouèný  i zábavný. Zúèastnilo se
jí 23 èlenù.

Ester Doru�áková



 

Pestrá rekondice Rosky
Olomouc na Pastvinách

Bezbariérovým  autobusem
odjelo 28 úèastníkù, z toho
8 vozíèkáøù, 3 doprovodné

osoby  a  1  cvièitelka.  Tradièní
náplní  rekondice  bylo  cvièení.
Poèasí bylo vìt�inou krásné a tak
ranní rozcvièky na rozhýbání ce­
lého tìla a navození dobré nálady
mohly  probíhat  venku  uprostøed
zelenì.  Dvì  hodinová  cvièení  �
dopolední  a  odpolední  �  byla
rozdìlena na dvì skupiny. Chodí­
cí pacienti cvièili v  tìlocviènì na
karimatkách  s  na�í  zku�enou
dlouholetou cvièitelkou Evou Jan­
dovou. Pøi meditaèní hudbì cvièili
uvolòovací,  protahovací  cviky,
cviky  podle  L.  Moj�í�ové,  podle
J. Klímy. Cvièitelka dále uplatnila
cvièení  èínských  císaøù,  cvièení
pro vnitøní orgány, cvièení pánev­
ního dna, cvièení na hrudní, be­
derní a krèní páteø, dýchací cvièe­
ní.  Závìr  v�dy  tvoøila  dùkladná
relaxace. Vozíèkáøi cvièili støídavì

s pøedsedkyní Janou Nakládalo­
vou a s Marií Kopeènou. Vìt�inou
se cvièilo venku a rozhýbávaly se
postupnì ruce, nohy, zádové sva­
ly. Velké uplatnìní na�ly gymnas­
tické stuhy a overbally. Nezapo­
mnìlo  se  ani  na  hravé  cvièení
pamìti.

Na rekondici probìhly dvì pre­
zentace.  První  z  nich  pøedvedla
Petra Kráèmarová, DiS, ze Zdra­
votních  potøeb  na  Komenského
ulici.  Hovoøila  za  firmu  Malkol.
Ukázala novou berli s praktickými
vychytávkami, vymìkèený násta­
vec  na  WC.  Ortopedická  obuv,
kterou pøivezla, slou�í k rehabili­
taci lidí, kteøí dlouho stojí. Sandály
s  ohranièenou  patou  a  páskami
na klenbu, které v prodejnì vymì­
øí  pøesnì  na  míru,  mohou  být
prospì�né i pro nás. Velký zájem
vzbudila  léèebná  kosmetika  �
produkty  s  arganovým  olejem
(�ampony, krémy, tìlové mléko),
kozí kosmetika s proteiny, vonné
soli na koupele nohou. Více infor­
mací na www.malkol.cz. Fyziote­
rapeutka  Bc.  Hana  Emrová
z polikliniky Parník v Praze na
Èerném Mostì hovoøila za firmu
help2move,  s.  r.  o.,  www.2mo­
ve.cz. Firma má výhradní zastou­

www.roska-olomouc.cz


pení pro WalkAide systém v ÈR.
Paní Emrová okomentovala elek­
trický  neurostimulátor,  který  pøi
chùzi zvedá pomocí elektrických
stimulù  �pièku,  a  tím  usnadòuje
chùzi  pacientùm  trpícím syndro­
mem  �padající  �pièky�.  Doká�e
zrychlit a zestabilnit chùzi, sní�it
únavu  z  chùze,  zamezit  pádùm
a  zakopávání,  zlep�it  svalovou
sílu  a  prokrvení  konèetiny. Roz­
volòuje mírnou a� støední spasti­
citu. Pøístroj je urèen i pro pacien­
ty s RS. Dvì pacientky se �patnou
chùzí a dvì vozíèkáøky si pøístroj
mohly  prakticky  vyzkou�et.  Vy­
�kolený  odborník  jim  naprogra­
moval  s  ohledem  na  aktuální
stereotyp  jejich  chùze  dal�í  po­
stup a paní Emrová pak pøikládala
dvì elektrody a upevnila je pomo­
cí man�ety pod kolenem. Výrazný
pokrok  byl  zøejmý.  Problémem
pøístroje  je  jeho  vysoká  cena,
poji��ovny  jeho  vyu�ití  nehradí.
Pro invalidní dùchodce je napros­
to  nedostupný.  Obdr�eli  jsme
seznam nadací,  na  které  se  lze
obrátit o pomoc s financováním.

Pøedsedkynì  zaøadila  do  pro­
gramu rekondice dva výlety, které
úèastníci velmi ocenili. Za sluneè­
ného poèasí jsme podnikli vyhlíd­
kovým vláèkem Pastvinským ex­
presem  cestu  kolem  pøehrady.
Silnice je úzká, vyhnout se kami­
onu byl problém. Ale zá�itek to byl

krásný, doprovázel ho bodrý ko­
mentáø  z  øídicí  kabiny.  Pøíroda
Orlických hor kolem byla nádher­
ná, obèasné prùhledy mezi stro­
my  a�  na  hladinu  pøehrady  byly
úchvatné.  Cesta  samozøejmì
konèila v hospùdce na osvì�ení.
I  pøi  druhém  výletu  bylo  poèasí
ukázkové. Rozsáhlý areál poutní­
ho klá�tera Hora Matky Bo�í Krá­
líky je místo s hlubokou duchovní
atmosférou. Ta vyzaøovala z cho­
deb  plných  vzácných  obrazù,
dobøe  chodící  si  troufli  sejít
30schodù pod ambity a nav�tívili
klá�terní hrobku s bývalou kaplí.
Kostel Nanebevzetí Panny Marie
nás ohromil svou nádherou. Po­
sezení  v  proslunìné  klá�terní

zahradì bylo balzámem na du�i
pro v�echny.

U�  tradièní souèástí  rekondice
se staly  turnaje v ku�elkách. Po
tøi  veèery  jsme  se  na  èerstvém
vzduchu pod pergolou bavili, leg­
race  bylo  dost  a  dost.  Vítìzové
dostali  sladkosti.  Skvìlý  byl  ná­
pad  pøedsedkynì,  aby  úèastníci
pøivezli  fotky  ze  svého  dìtství.
Snímky  byly  rozlo�eny  po  stole
anonymnì  pod  èísly  a  v�ichni
jsme hádali, �kdo je kdo� � k èís­
lùm  jsme  pøiøazovali  konkrétní
jména.  Závìreèné  vyhodnocení
ukázalo,  kdo  dosáhl  vysokého
skóre a kdo se v dìtských fotkách
�ztratil�. Neodmyslitelnì patøí k re­
kondici tombola, kde ka�dý vyhrá­
vá pìknou cenu. A nezapomínej­
me na normální lidské popovídá­
ní,  které  ka�dého  pozvedne.
Prostì rekondice splnila po v�ech
stránkách svùj cíl. Kdy� se na�e
pøedsedkynì na závìr rekondice
zeptala,  kdo  si myslí,  �e  za  rok
opìt pojede na rekondièní pobyt,
zvedl  se  les  rukou.  I  to  bylo  její
ocenìní  za  vzornì  pøipravenou
rekondici. Více se o nás dozvíte
na www.roska­olomouc.cz.

Marie Nádvorníková

www.roska-olomouc.cz


 

Alpabzug

Jedná  se  o  nejznámìj�í  horskou  slavnost  ve
�výcarsku, pøi které se v této zemi nazdobené
krávy  svádí  koncem  léta  z  alpských  pastvin

dolù  do  údolí.  Unie  Roska  byla  na  tuto  slavnost

pozvána a  mìla mo�nost zde prodávat upomínkové
pøedmìty z korálkù se �výcarskou tematikou, které
zhotovili èlenové Rosky Jihlava.

Jitka Veèeøová



Ane�ka

È
lenkou Rosky Brno jsem se
stala  letos  na  jaøe.  Asi  se
ptáte, proè a� teï, ale skoro

ka�dý, kdo onemocní  roztrou�e­
nou sklerózou, si nejdøív pokládá
rùzné  otázky,  shání  informace
a èasem pøemý�lí, �e by se pøihlá­
sil do klubu, ale spousta z nás si
øekne,  �to  je  na  mì  je�tì  brzo
zaèít  nìkam  chodit�.  To  jsem  si
øekla i já, ale dnes se ptám sama
sebe, na co jsem vlastnì èekala.

Letos v záøí jsem jela s klubem
Roska Brno na rekondici do Zubøí,
byla  to  moje  první  rekondice
a jsem ráda, �e jsem se jí mohla
zúèastnit.  Byl  to  týdenní  pobyt,
kde  byl  pro  nás  nemocné  RS
pøizpùsobený  celotýdenní  pro­
gram. Za to bych chtìla podìko­
vat na�í pøedsedkyni Rosky Brno
Kamile  Neplechové,  která  nám
pøipravila nádherný týden.

Cvièení  3×  dennì  s  panem
Jaroslavem Wojnarem mnì velice
pomohlo,  no  není  cvièení  jako
cvièení.  Cvièení  s  Jardou  bylo
nejen velice zajímavé a pouèné,
ale  u�ité  na  míru  nám  lidem
s  roztrou�enou  sklerózou,  kteøí
nemáme takovou výdr� a stabilitu,
a zvládli to i vozíèkáøi. Jarda nás
nauèil  i  pletení  ko�íkù  z  pedigu
a mnoho dal�ího.

Dále jsme mohli o svých problé­
mech mluvit s Markétou Dundìro­
vou,  která  nám  i  pøes  svùj  hen­
dikep vìnovala celý týden. Je to
ú�asná  mladá  �ena,  která  vám
dodá elán, který nám obèas chy­

bí, abychom mohli pokraèovat dál
a zvládat problémy ka�dodenního
�ivota.  Za  to  bych  jí  chtìla moc
podìkovat, moc si vá�ím toho, co
pro  nás  v  tom  týdnu  udìlala.
Nejen individuálním sezením s ní,
ale mìla  i velice zajímavé pøed­
ná�ky, napøíklad o spánkové hy­
gienì,  karpálním  onemocnìní,
zvládání stresu atd.

Také  za  námi  pøijeli  motorkáøi
z projektu ,,Pøekonej sám sebe�,
kteøí  ve  svém  volnu,  které  by
mohli jistì strávit jinak, svùj volný
èas  vìnovali  nám.  Byla  s  nimi
velká  legrace,  kterou  jsme  si
s  nimi  u�ili,  ale  také  si  s  námi
zacvièili,  aby  nás  podpoøili, mají
srdce  na  pravém  místì,  jak  se
øíká. Jsou velice v�ímaví a sna�í
se  vám  pomoci  otevøít  dveøe,
pøidr�et vás, kdy� je tøeba, popo­
vídali si s námi, je to skvìlá parta

a sna�í se zapojit i mladé lidi, kteøí
jim s projektem pomáhají, snad si
mladá generace nebude myslet,
kdy�  potká  nìkoho,  kdo má RS
a  má  �patnou  stabilitu,  �e  má
v sobì pár panákù po ránu.

Chtìla  bych  podìkovat  i  paní
místostarostce Brna Králova Pole
Marii  Tulkové,  která  byla  tak
ochotná pøi na�em páteèním kar­
nevalu s tématem �Vracíme se do
první tøídy� nám zahrát paní uèi­
telku.  Své  role  paní  uèitelky  se
ujala na výbornou. Byla s ní veliká
legrace vrátit se do �kolních lavic.
Dokázala  nám  v�em  vykouzlit
úsmìv na tváøi a za to si jí nesmír­
nì  vá�ím.  Podpora  z  její  strany
byla opravdu bájeèná.

Maséra  pana  Jiøího  Nováka
mohu v�em doporuèit, najde pøes­
nì místa, kde vás nìco bolí a má
zlaté ruce. Bylo toho za ten týden
více, ale chtìla jsem vyzdvihnout
jen ty nezajímavìj�í èinnosti.

Chtìla  bych  podìkovat  v�em
lidem,  kterým  na�e  nemoc  není
lhostejná  a  sna�í  se  informovat
veøejnost, co to vlastnì je roztrou­
�ená  skleróza.  Velice  si  vá�ím
Va�í podpory, která nám dává sílu
s touto nemocí, od které nevíme
ani sami, co oèekávat, dál bojo­
vat.  Dìkuji  za  nás  za  v�echny
a v�em pøeji pevné zdraví.

Pokud se nìkdo potýkáte s roz­
trou�enou sklerózou, tak neváhej­
te a pøijïte mezi nás.

S pozdravem Ane�ka H.



 

Je docela �árlivá, jakmile zaènu
trochu koketovat s Virózou nebo
Nachlazením,  hned  mi  dùraznì
pøipomene:  �Já  jsem  tady  byla
døív!� Pokud jedu do lázní,  je na
mì  na�tvaná  a  potom  se mnou
nìjakou dobu nemluví.
Taky se jí moc nelíbí, �e chodím
cvièit. Cvièitelka  Jana  na  ni  zná
spoustu fíglù,  jen se musí pravi­
delnì opakovat!

I kdy� mi Ereska trochu svazuje
a obèas  i podrá�í nohy, na ruce
nedosáhne.  Proto  se  sna�ím
nìco  vytváøet  v  klubu  �Tvoøivá
setkání�  pod  vedením  pøíjemné
mladé  paní  Mirky.  Do  hlavy  mi
Ereska taky tak úplnì nevidí, tak
toho vyu�ívám tím, �e nav�tìvuji
�Trénink pamìti�, ve kterém nás
pan  Muller  uèí  rùzné  techniky
k zapamatování  si  jakýchkoli  in­

formací.
Pøí�tí rok budeme s Ereskou slavit
20.  výroèí na�í  známosti.  I  kdy�
je to s ní nìkdy tì�ké, jsem za to
seznámení ráda, díky tomu jsem
poznala  nové  kamarády,  kteøí
Eresku  taky  znají.  Navzájem  si
pak sdìlujeme zku�enosti a rady,
jak na ni, potvùrku, aby nám a�
tak moc do �ivota nezasahovala.

Milu�e Tùmová

Spoleènice Ereska
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Nu�e,  vìøte  mnì!  Slibuji
nev�ední  zá�itky  pro
v�echny smysly! Sbalte si

batù�ky a vyrazíme. A cestou si
povíme, jak to vlastnì s tou sírou
ve vodì je.

Jako  �sirné�  se  toti�  správnì
oznaèují  pouze  ty  prameny,
z  nich�  vystupují  sirné  plyny,
zejména pak sirovodík. Typickou
oblastí  pro  takové  zdroje  vody
u nás je právì Morava. Nalezne­
me je v pásu od Pálavy po Besky­
dy.  Proè  jen  tady?  Má  to  svùj
dùvod v geologii � sirovodík toti�
v  podzemí  vzniká  jako  odpadní
produkt èinnosti zvlá�tních bakte­
rií, které ke svému �ivotu potøebu­
jí splnit tøi podmínky � pøítomnost
síranù,  vody  a  hlavnì  plynných
uhlovodíkù  �  zejména  metanu.
A  ten  se  pochopitelnì  vyskytuje
hlavnì v oblastech nalezi�� ropy
a zemního plynu � u nás tedy na
Moravì v takzvaném karpatském
roponosném bazénu. Sirovodíko­
vé prameny jsou tedy neklamnou
známkou pøítomnosti tìchto látek
v  podzemí  a  není  divu,  �e  jsou
v  hledáèku  pozornosti  geologù
a prospektorù. Charakteristickým
a prozrazujícím znamením tìchto
pramenù  je  zápach  zka�ených
vajec èi nìèeho daleko osobnìj­
�ího.  V�ak  taky  lidská  zemitost
dala tìmto pramenùm jména jako
Prdlavka, Èertoprd, Sirèena, Vaj­
cùvka, Smraïavka èi Smradlava.
Sirovodíkový  pach  a  typickou

nasládlou chu� vody opravdu bu­
deme  v  pramenech  v  Èechách
hledat jen tì�ko, pøesto�e i u nás
existuje øada tzv. �sirných prame­
nù�. Snad  jen prameni�tì Smra­
ïoch  ve Slavkovském  lese,  kde
ov�em vodu probublávají mofety
(sopeèné plyny) a obsah sirovo­
díku  je  diskutabilní.  Nemá  cenu
cestovat  ani  k Sirnému prameni
u Jedlové v severních Èechách.
To je sice krásný pramen, ale se
sírou nemá nic spoleèného, jeho
�lutorezavou barvu zpùsobují �e­
lezité  bakterie.  Také  Sirný  pra­
men v Krkono�ích je fale�ná sto­
pa. A tak tedy hurá na Moravu!

I pøes nevábný pach byl léèivý
úèinek sirovodíkové vody rozpo­
znán  u�  dávno,  a  prameny  byly
vyu�ívány  v  øadì  sirných  neboli
�sirkových� lázních. Mnohé láznì
u� zanikly, ale nìkteré dnes zno­
vu o�ívají. Sirné vody jsou vhodné
pro koupele i k pití. Sirovodíkem
ve vodì se léèí choroby pohybo­
vého i obìhového ústrojí, nervové
nemoci, ko�ní choroby a nezane­
dbatelný je i kladný vliv na roz�i­
øování cév a obecnì ovlivòování
hladkého svalstva. Sirovodík má
dokonce pozitivní vliv i na erekci.
Pøípadným zájemcùm je  teï na­
místì  zdùraznit,  �e  ve  vy��ích
koncentracích je sirovodík znaènì
jedovatý plyn a jakékoliv amatér­
ské experimenty s ním se nedo­
poruèují.  Lep�í  jsou  prameny  �
v nich nám pøíroda nabízí bezpeè­
ný �bioprodukt�, koncentrace jsou
nízké právì  tak, aby byly blaho­

dárné pro na�e tìlo, smysly i vý­
kony.

U  lidí  mìla  síra  v�dy  blízko
k peklu a z toho je vidìt, jak je pro
nás  tenhle  prvek  dùle�itý.  Síra
patøí  k  biogenním  prvkùm,  tedy
k tìm základním, které na�e tìlo
nutnì  potøebuje,  je  obsa�ena
zejména v aminokyselinách. Ale
stejnì jako je síra �ivotnì nutná,
tak nás mù�e i spolehlivì a boles­
tivì  zabít.  To  krásnì  vypovídá
o na�em vztahu k sirnému peklu
� potøebujeme síru  (i  èerta),  ale
musíme ho dr�et pìknì na uzdì
�  nesmí  ho  být  ani  málo  a  u�
vùbec ne moc... Síra je nezbytná
v  øadì  �èertovských�  vynálezù �
tøeba ve støelném prachu, vulka­
nizovaném kauèuku nebo sádøe.
Obecnì øeèeno � se sírou (a ne­
jen s ní)  jsme èertovi podali prst
a zapletli se s ním do nerozpojitel­
ného propletence. Na jedné stra­
nì  si  sírou  v  podobì  kyselých
de��ù likvidujeme �ivotní prostøe­
dí, na stranì druhé nám poskytla
pneumatiky,  sádrové  trpaslíky
a  prezervativy.  Tak  tedy,  budi�
chvála síøe! A teï vzhùru, vystu­
pujeme! Ná� virtuální vlak sklouzl
z  kopcù  Vysoèiny  na  úrodnou
Hanou a Olomouc  je na dohled.
Tady  se  pro  dne�ek  zastavíme,
první sirné prameny jsou nedale­
ko.  Nezavání  tady  zdaleka  jen
olomoucké syreèky. Nechci v tom
hledat nìjaké hanlivé spojení, ale
naopak pouèení a inspiraci: �Není
v�e zlato, co se tøpytí, a hnùj, co...
nevoní.�
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Pøesto�e  by  tady  u Olomouce
nikdo  �ádnou  hranici  nehledal,
pøesto tady je. A dokonce dùle�itá
�  zemská,  geologická. Nachází­
me  se  v  oblasti,  kde  se  stýká
zemská  deska  Èeského masivu
s moøskými i sladkovodními sedi­
menty karpatskými. A proto je to
první  místo  (smìrem  od  Èech),
kde  na  sirné  prameny  mù�eme
teoreticky  narazit.  A  opravdu,
kousek  od  Olomouce  najdeme
láznì  se  sirnými  prameny  ve
Slatinicích a dál pod Prostìjovem
je�tì men�í láznì ve Skalce. Sem
se  podíváme,  proto�e  je  tady
nejedna  zajímavost.  A  jak  u�
víme, v pøírodních zajímavostech
se  v�dycky  schovávají  silná  po­
selství a zprávy.

Historická  obec  Slatinice  le�í
asi ètrnáct kilometrù jihozápadnì
od Olomouce, na úpatí hanácké
kultovní hory Kosíø. Poèátky osa­
dy spadají u� do 13. století. Obec
dostala  jméno  podle  rozsáhlé
ra�elini�tní slatiny, která se nalé­
zala ve spodní èásti obce. Mokøad
byl od nepamìti napájen minera­
lizovanými sirnými prameny a prù­
saky.  Voda  ve  zdej�ích  prame­
nech jde z velkých hloubek, sbírá
se na zlomových puklinách. Hyd­
raulické napìtí a tlak vody v pod­
lo�í pravdìpodobnì vzniká nevel­

kou  vzdáleností  masivu  Kosíøe,
z  jeho�  území  se  voda  mù�e
sbírat.V podzemí se nachází vel­
ký prùlinèitý vápencový blok, prav­
dìpodobnì i s krasovými dutina­
mi. Ve vápencových puklinách se
voda mineralizuje vápníkem i hyd­
rogenuhlièitany. Souèasnì z dal­
�ích pøítomných a star�ích hornin
karpatských  získává  sírany
a zjevnì je pøítomen i metan nebo
snad i ropné vrstvy, co� je nutnou
podmínkou  pro  vznik  sirovodíku
ve vodì. Díky vápencùm je voda
pramenù  mírnì  zásaditá,  co�
v kombinaci se sirovodíkem dává
zvlá�tní  kombinaci  sladké  chuti.

Zásaditost  vody  je  zajímavá
i z hlediska existence velké ra�e­
linné  slatiny  se  silnì  kyselým
faktorem.  Pøesto�e  ra�eliník  je
milovník kyselého prostøedí, mo­
hutnì  tady  rostl  a  evidentnì  se
mu tady daøilo. Pùvodní pøirozené
prameny dnes nalezneme v obci
pod jmény Svatý Václav a Svatý
Vít, místními laskavì zvaný Vítek.
Oba  tyto  prameny  jsou  vzornì
upravené a teèou celoroènì. Pra­
men Václav je velice silný, prùtok
kolísá kolem tøí vteøinových litrù.
Vítek  je  slab�í,  ale  podle  mého
subjektivního dojmu chu�ovì lep­
�í a silnìj�í. Voda má dost vyso­
kou teplotu, kolem 16° C, co� opìt
svìdèí o hloubce zdroje. O úèin­
cích  zdej�í  vody  pí�e  u�  v  roce
1580  zemský  lékaø  Markrabství
moravského Tomá� Jordán z Kla­
senburku  ve  svém  díle  Knijha
o Wodách Hogitedlných neb Tep­
licech Morawských. Toto  dílo  je
mimochodem jedno z nejstar�ích
dìl  o  minerálních  pramenech
a  zmiòuje  i  øadu dal�ích morav­
ských  lázeòských  míst.  Dnes  si
na Moravì vybavíme spí�  láznì
Luhaèovice nebo Klimkovice, ale
svého èasu patøily Slatinice k tìm
nejlep�ím a nejznámìj�ím morav­

Slatinice, lázeòský dùm Morava

Slatinice, pramen Sv. Václav



ským lázním. U� proto, �e jsou to
láznì  na  Moravì  nejstar�í.  Pù­
vodní  lázeòské  domy  se  nedo­
chovaly,  byly  døevìné  a  stály
pøímo  u  pramene  Václav.
V 18. století byly na popud maji­
telù panství Lichten�tejnù vybudo­
vány  láznì nové. Pùvodnì mìly
stát  opìt  pøímo  u  pramene,  ale
mìkké  podlo�í  slatiny  zdìnou
stavbu nedovolilo. A tak byl nový
lázeòský  dùm  postaven  vý�e
v  obci.  Jde  o  souèasný  hlavní
lázeòský dùm Morava, zdaøilé dílo
z  roku  1735,  které  se  dodnes
py�ní  zachovaným  pùvodním
vzhledem.  Pramen  Václav  byl
vyu�íván  a�  do  ètyøicátých  let
minulého  století,  pak  byl  i  on
pøevrtán.  Pozdìji  byly  navrtány
i  dal�í  zdroje,  které  jsou  dnes
vyu�ívány  v  lázních.  Umìlý  vrt
ov�em  nikdy  nemù�e  nahradit
pøírodní  vývìr.  Je  mo�ná  lep�í
z hlediska kvalitativních chemic­
kých,  biologických  i  fyzikálních
parametrù,  ale  jeho  voda  cosi
ztrácí.  Je  jako  urychlené  víno,
ztrácí  èást  svého  zrání,  ztrácí
pøíbìh a vypovídací hodnotu. Stá­
vá  se  plochým  a  jednotvárným
produktem.

Ves  Skalka  nalezneme  osm
kilometrù od Prostìjova,  kousek
od dálnice. Stejnì jako ve Slatini­
cích, i ve Skalce byly sirné prame­
ny  odedávna.V  místì  zvaném
Baøiska  býval  rybník,  napájený
minerálními prameny. To, �e obo­
je  láznì  mají  pùvodní  pøírodní
vývìry, je dùle�itý detail. Napoví­
dá nám  to, �e pøíroda nám  tady

nabídla  svùj  dar  sama od  sebe.
I proto bylo zøízení lázní v tìchto
dvou lokalitách naprosto v soula­
du s pùvodním urèením a s ener­
giemi místa.  Ve Skalce  byly  ale
láznì  zalo�eny  a�  v  roce  1928,
kdy byl rybník zru�en a prameny
byly vyèi�tìny a dal�í novì navr­
tány. K pùvodním dvìma tak pøi­
byly dal�í dva. Dnes tedy nalez­
neme  pod  ponìkud  futuristicky
moderními altány prameny ètyøi �
Jana, Julinku, Svatopluka, Cyrila
a Metodìje. Ne, nepøepoèítali jste
se, jsou opravdu jen ètyøi, nebo�
Cyril  a  Metodìj  se  jako  vzorní
bratøi dìlí o  jeden spoleèný pra­
men. Pùvodní pøirozené prameny
jsou Jan a Julinka. Pøesto�e le�í
tìsnì vedle sebe, ka�dý pramen
má  trochu  jiné  slo�ení,  a  slou�í
tedy pro léèení jiných potí�í. Indi­
kace  jsou  vzornì  popsány  na
cedulkách, tak�e si mù�ete snad­
no  vybrat  ten  vá�.  Prameny  se
py�ní  unikátem  celostátního  vý­
znamu. Je jím pøítomnost sylvínu
ve  vodì.  Sylvín  není  místní  hlí­
daè, ale minerál � chlorid drasel­
ný.  Je  rozpustný  ve  vodì,  a  je
v  na�ich  minerálních  vodách
vzácností.  Bì�ný  je  v  moøské
vodì,  nalezneme  ho  v  lázních

Skalka, lázeòský dùm
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alpských  a  italských,  ale  v  èes­
kých pramenech nikde jinde ne�
ve Skalce není. Jeho pøítomnost
právem øadí zdej�í minerální vody
k unikátním. A díky sirovodíku jde
i o sirné prameny se �irokospekt­
rálním  léèivým  zábìrem.  Mají
protizánìtlivé úèinky, a jsou tedy
vhodné ke koupelím i k pití proti
nemocím  pohybového  ústrojí,
trávení i ledvin, jater, hypertenzi,
i proti ko�ním onemocnìním. Láz­
nì jsou modernì zrekonstruova­
né  a  jsou  vhodné  zejména  pro
milovníky soukromí a klidu. Uby­
tovací kapacita je tak komorní, �e
si  zde  opravdu mù�ete  pøipadat
jako v soukromém penzionu. Nic­
ménì kvalitou minerálních vod se
místo vyrovná daleko známìj�ím
lázním.V pocitové rovinì vnímání
energií  místo  pùsobí  tak  nìjak
�skuteènì�, bez pøedstírání a oká­
zalosti. Laskavost a výjimeènost
na první pohled pøekrytá ka�do­
denní v�edností. Zemské energie
jsou tady opravdu zemité � taková
ta  mateøská  energie,  která  nás
pozoruje  jen  po  oèku,  aby  nás
moc  nekazila  rozmazlováním,
a  pøesto  je  plná  pochopení  pro
na�e slabosti a neduhy. Bez vel­
kých cirátù nám tady Zemì zhurta
pøistrkuje  talíø  plný  léèivé,  by�

páchnoucí a hoøkoslané polévky.
�Chce� pomoci? Tak nemel a jez,�
taková  je  prostá  zpráva  tohoto
pøirozeného místa.

Dva kilometry vzdu�nou èarou
od Skalky najdeme ves Vøesovi­
ce.  Tady  je  dal�í  sirný  pramen,
který má tak trochu smùlu � na­
místo  vyhlá�eného  turistického
cíle le�í ve stínu známìj�ích pra­
menù slatinických a  skaleckých.
Slo�ení vody je zde velmi podob­

né a pramen je velmi silný. Nejen
znaèným prùtokem, ale i vysokým
obsahem sirovodíku. Voda se valí
v prùtoku kolem pìti vteøinových
litrù a zápach se �íøí �iroko dale­
ko. I kdy� si ucpete nos, stejnì se
sirovodík neomylnì prozradí bar­
vou koryta. Dno i bøehy jsou bílé,
tahle  barva  je  dal�ím  typickým
prùvodním jevem sirných prame­
nù. Povlak je tvoøen vrstvou a ná­
nosy sirných bakterií. Nìkdy jsou
ov�em  sirné  prameny  i  èerné,
nebo dokonce sytì fialové. Tady
ve Vøesovicích je pramen navrta­
ný  a  navíc  je  na  soukromém
pozemku. Ale majiteli budi� chvá­
la za to, �e v plotì vytvoøil výkle­
nek pro pramennou niku, kam je
voda  svedena,  aby  si  lidé mohli
vodu nabrat. Vzácný pøíklad tole­
rance.

Tak si v téhle vyvonìné a laska­
vé spoleènosti s chutí sníme sva­
èinu,  zapijeme  ji  sirnou  vodou
a pak hurá nìkam na kutì...

Jiøí �kaloud

www.putujici.cz

Vøesovice, pramen

Vøesovice, pramen

www.putujici.cz


Zaznamenali jsme v posled­
ní  dobì,  �e  v  této  oblasti
tápou nejen lidé se zdravot­

ním posti�ením a jejich potenciál­
ní zamìstnavatelé, ale také pra­
covníci nìkterých sociálních slu­
�eb.

Jsme  nezisková  organizace
poskytující lidem se znevýhodnì­
ním na trhu práce takovou podpo­
ru, aby mohli pracovat za stejných
podmínek jako ostatní lidé a spo­
leènì  s  nimi.  Vìt�ina  u�ivatelù
na�ich slu�eb má znevýhodnìní
spoèívající  právì  ve  zdravotním
posti�ení, a jsou tedy uznáni inva­
lidními.

Èasto se na nás obracejí  lidé,
kteøí mají  ve  svém posudku na­
psanou formulaci �pøiznána inva­
lidita ve III. stupni, není schopen
výdìleèné  èinnosti  ani  za  zcela
mimoøádných podmínek�. Pro tyto
osoby i jejich potenciální zamìst­
navatele je zpravidla velmi nejas­
né, zda vlastnì lze pøi tomto po­
sudku  pracovat.  Nejednou  se
nám  stalo,  �e  to  zamìstnavatel
nebo samotný èlovìk se zdravot­
ním  posti�ením  nakonec  prostì
vzdal s  tím, �e nebude  riskovat,
kdy�  u�  to má  jednou  èerné  na
bílém.

Je tomu ale skuteènì tak? Zna­
mená dovìtek v posudku o inva­
liditì  �není  schopen  výdìleèné
èinnosti  ani  za  zcela  mimoøád­
ných podmínek� opravdu, �e tento

èlovìk ztrácí základní lidské prá­
vo,  a  to  právo  na  svobodnou
volbu povolání? Anebo se jedná
jen o trochu ne��astnou formulaci
správy  sociálního  zabezpeèení?
Zeptali jsme se tedy odborníkù na
tuto problematiku.

Ing. Hana Václavíková (vedoucí
oddìlení  zamìstnávání  OZP,
Úøad práce ÈR):

Ano, takové rozhodnutí nepøed­
stavuje úplný zákaz pracovat.

Z  pozice  zamìstnavatele  je
tøeba zamìstnance vyslat  za  lé­
kaøem  zaji��ujícím  pracovnì­lé­
kaøskou  péèi  k  posouzení  zdra­
votní  zpùsobilosti  konat  sjedna­
nou práci. Domnívám se, �e není
vylouèeno ani to, �e zamìstnance
shledá  neschopným  tuto  práci
konat,  ani  to,  �e  bez  ohledu  na
rozhodnutí  o  dùchodu  shledá
zamìstnance schopným výdìleè­
né èinnosti.

Dále doporuèuji pøed nástupem
do zamìstnání konzultovat situaci
s o�etøujícím odborným lékaøem.
Probrat  s  ním  vhodný  rozsah
pracovního  nasazení,  aby  byla
jistota,  �e  prací  si  nebude  svùj
zdravotní stav zhor�ovat.

Èlovìk  ve  III.  stupni  invalidity,
který JE schopen výdìleèné èin­
nosti za zcela mimoøádných pod­
mínek,  se  mù�e  registrovat  na
úøadu práce jako o za­
mìstnání, pøièem� mu je poskyto­
vána podpora v plném rozsahu.

Av�ak osoba ve III. stupni inva­
lidity, která NENÍ schopna výdì­
leèné èinnosti ani za zcela mimo­
øádných podmínek,  se mù�e  re­
gistrovat na úøadu práce jako

  o  zamìstnání,  pøièem�
mù�e vyu�ít  jen omezenou pod­
poru.

Kde to zákon umo�òuje, mù�e
o  zamìstnání  vyu�ít

i  aktivní  politiku  zamìstnanosti,
napø.  rekvalifikace.  Nikoliv  v�ak
nejvyu�ívanìj�í  nástroje  aktivní
politiky  zamìstnanosti,  jako  je
spoleèensky úèelné pracovní mís­
to  �  pøíspìvek  na  mzdu  nebo
veøejnì  prospì�né  práce,  tam
zákon uvádí podmínku
o zamìstnání a tato osoba nemù­
�e být vedena v evidenci uchaze­
èù o zamìstnání na úøadì práce.
Nemù�e tedy pobírat ani podporu
v nezamìstnanosti.

Není schopen výdìleèné
èinnosti, a pøesto pracuje...

www.putujici.cz


 

Pøíspìvek na podporu zamìst­
návání osob se zdravotním posti­
�ením na chránìném pracovním
místì není  vázaný na uchazeèe
nebo  zájemce,  je  na  osobu  se
zdravotním  posti�ením,  která  je
zamìstnána u daného zamìstna­
vatele. Úøad práce mù�e uzavøít
také dohodu o  zøízení/vymezení
chránìného  pracovního  místa
i s osobou se zdravotním posti�e­
ním, která se rozhodne vykonávat
samostatnou výdìleènou èinnost.

Tento problém øe�íme ji� stra�­
nì  dlouho.  Pova�ujeme  za  ne­
smyslné  rozdìlování  lidí  na  ty,
kteøí pøi  invalidním dùchodu mo­
hou pracovat, a ty, kteøí nemohou.
Zákon nikde nestanoví, �e pøíjem­
ce invalidního dùchodu III. stupnì
nemù�e pracovat, tak�e zákonná
pøeká�ka zde neexistuje. Problém
je s pøístupem posudkových léka­
øù,  kteøí  velmi  èasto  reagují  na
pracovní aktivity pøíjemcù invalid­
ního dùchodu III. stupnì a sni�ují
stupeò dùchodu.

V  zásadì  platí,  �e  jestli�e má
osoba  70  %  ztráty  pracovních
schopností,  tak  mù�e  vyu�ívat
onìch  30  %  pracovních  schop­
ností. V�dy doporuèuji, aby tako­
vá  osoba  nepracovala  déle  ne�
3 hodiny dennì.V takovém pøípa­
dì by nemìl být sní�en a odebrán
invalidní dùchod. Bohu�el máme
zku�enosti, �e se tak pøesto dìje.
Pova�uji tento postup posudkové
slu�by za �patný. Limitovat chu�

do práce a urèité schopnosti èlo­
vìka je zcela �patnì.

§ 25 odst. 2 Uchazeèem o za­
mìstnání

v  dobì,  po  kterou  je
invalidní  ve  tøetím  stupni  (§  39
odst.  2  písm.  c)  zákona
è.  155/1995  Sb.),

, která je invalidní
ve tøetím stupni a  vý­
dìleèné èinnosti za zcela mimo­
øádných podmínek (§ 39 odst. 4
písm. f) zákona è. 155/1995 Sb.).

§ 39

(1) Poji�tìnec je invalidní, jest­
li�e z dùvodu dlouhodobì nepøíz­
nivého  zdravotního  stavu  nastal
pokles  jeho pracovní schopnosti
nejménì o 35 %.

(2) Jestli�e pracovní schopnost
poji�tìnce poklesla
a) nejménì o 35 %, av�ak nejvíce
o  49  %,  jedná  se  o  invaliditu
prvního stupnì,
b) nejménì o 50 %, av�ak nejvíce
o  69  %,  jedná  se  o  invaliditu
druhého stupnì,
c)  nejménì  o  70  %,  jedná  se
o invaliditu tøetího stupnì.

(3) Pracovní schopností se ro­
zumí schopnost poji�tìnce vyko­
návat výdìleènou èinnost odpoví­
dající  jeho tìlesným, smyslovým
a du�evním schopnostem, s pøi­
hlédnutím k dosa�enému vzdìlá­
ní,  zku�enostem  a  znalostem
a pøedchozím výdìleèným èinnos­
tem.  Poklesem  pracovní  schop­
nosti se rozumí pokles schopnosti
vykonávat  výdìleènou  èinnost
v  dùsledku  omezení  tìlesných,
smyslových  a  du�evních  schop­

ností ve srovnání se stavem, který
byl  u  poji�tìnce  pøed  vznikem
dlouhodobì  nepøíznivého  zdra­
votního stavu.

(4) Pøi urèování poklesu pracov­
ní schopnosti se vychází ze zdra­
votního stavu poji�tìnce dolo�e­
ného výsledky funkèních vy�etøe­
ní; pøitom se bere v úvahu,
a)  zda  jde o  zdravotní  posti�ení
trvale ovlivòující pracovní schop­
nost,
b)  zda  se  jedná  o  stabilizovaný
zdravotní stav,
c) zda a jak je poji�tìnec na své
zdravotní posti�ení adaptován,
d)  schopnost  rekvalifikace poji�­
tìnce  na  jiný  druh  výdìleèné
èinnosti, ne� dosud vykonával,
e)  schopnost  vyu�ití  zachované
pracovní  schopnosti  v  pøípadì
poklesu pracovní schopnosti nej­
ménì o 35 % a nejvíce o 69 %,
f)  v  pøípadì  poklesu  pracovní
schopnosti  nejménì o 70 %  té�
to,  zda  je  poji�tìnec  schopen
výdìleèné èinnosti za zcela mimo­
øádných podmínek.

Co  jsou  �
,  øe�í  §  6  Vyhl.

359/2009 Sb., o posuzování inva­
lidity:

Zcela mimoøádnými podmínka­
mi, za nich� je poji�tìnec schopen
výdìleèné èinnosti v pøípadì po­
klesu pracovní schopnosti nejmé­
nì  o  70  %,  se  rozumí  zásadní
úprava  pracovních  podmínek,
poøízení  a  vyu�ívání  zvlá�tního
vybavení  pracovi�tì,  zvlá�tní
úpravy stávajících strojù, nástro­
jù,  pou�ívání  zvlá�tních  pracov­
ních pomùcek nebo ka�dodenní
podpora nebo pomoc na pracovi­
�ti  formou  pøedèitatelských  slu­
�eb,  tlumoènických  slu�eb  nebo
pracovní asistence.

Klára Czernek Fialová,
Pavlína �típková

Fosa, o. p. s.



Tak  by  mohl  znít  podtitul
podzimní  výstavy  pod  ná­
zvem Cesta za duhou. Ji�

potøinácté  ukazuje  svìt  optikou
nevyléèitelnì nemocných. Poprvé
v�ak  v  bezbariérovém  prostoru
Galerie Vinohradská 12 v budovì
Èeského rozhlasu.

Ve

(RS)  a  v�em,
kteøí zavítají prohlédnout si jejich
díla.  Celý  listopad  bude  hostit
tamní  Galerie  Vinohradská  12
tøináctý  roèník výstavy dìl od  tøí
desítek umìlcù, kteøí mají  jedno
spoleèné � diagnózu RS. Do pes­
tré skladby fotografií, kreseb, mal­
by,  básní,  povídek,  korálkových
èi textilních dìl ji� tradièních auto­
rù  letos  pøibyla  díla  ètyø  autorù
nových. K  tìm patøí  i pan

,  který  do  pra�ské  galerie
pøivezl  unikátní  kolekci  velkofor­
mátových podmoøských fotografií.

Dal�ím,  kdo  své  fotografie  vy­
stavuje, je paní
. Roztrou�enou sklerózou  trpí

24 let. K fotografování ji pøivedla
chu� podìlit se vizuálnì o krásy,
které potkává na svých cestách.
Zároveò se tak sna�í ukázat ne­
jen pacientùm s RS, ale i ostatním
lidem, �e RS není nic, co by mìlo
a mohlo  èlovìka  zastavit  v  jeho
touze poznávat svìt. A jak sama
øíká:  �S  roztrou�enou  sklerózou
nebojuji. Pøijala jsem ji a uzavøely
jsme  spolu  dohodu.  Doprovází
mì,  ale  neomezuje. Nelze  trávit

�ivot  bojem. Na  to  je  �ivot  pøíli�
krátký a nádherný. RS je spoleè­
nice, která mì velmi posunula na
cestì  osobního  rùstu  a  bez  ní
bych nebyla tím, kým dnes jsem.�

Kurátorkám Veronice Bratrych­
ové a Kláøe Zápotocké se podaøilo
i tento rok nenásilnì propojit tvor­
bu umìlcù � profesionálù i ama­
térù. Pojítkem se stalo místo ko­
nání leto�ní výstavy. Vìt�ina au­
torù se toti� nechala shodnì inspi­
rovat  rozhlasem,  vlnami,  pøeno­
sem signálu. A není se èemu divit.
Právì  zpomalení  èi  pøeru�ení
signálù mezi nervovými buòkami
je toti� prùvodním jevem choroby,
na  jejím�  konci  mù�e  být  trvalé
ochrnutí. Není to ale pohled uto­
pený v slzách èi depresi. Naopak
jde  o  niterné  vyjádøení  jedincù,
kteøí museli èelit výzvì v podobì
nevyléèitelné  nemoci,  a  pøesto

v ní dokázali najít naplnìní a ra­
dost.

Dne�ní  léèba  umí  u  nemoci
zmírnit øadu pøíznakù, ale doporu­
èují se i dal�í formy terapie, tera­
peutický úèinek umìlecké èinnosti
napomáhá  pøijetí  nemoci  jako
takové a pozitivnì ovlivòuje psy­
chický  i  emoèní  stav  pacienta,
vysvìtluje

Jako ka�doroèní garant výsta­
vy  pøidává  i  svoji  osobní  zku�e­
nost: �Z letité praxe mohu øíci, �e
øada  pacientù  nachází  v  umìní
velký �ivotní náboj, a právì proto
je  ka�dý  roèník Cesty  za duhou
plný pozitivní energie.�

Výstavu  Cesta  za  duhou

na  adrese  Vinohradská  12
v  budovì  Èeského  rozhlasu

Cesta za duhou



 

Expedice na�la
stovky pacientù

s roztrou�enou sklerózou

Expedièní auto s posádkou
v  podobì  fyzioterapeutù,
dobrovolníkù z Nadaèního

fondu  IMPULS,  pacienta  Ale�e
Zajíèka  a  propagátora  cvièení
a  pohybu  u  lidí  s  roztrou�enou
sklerózou  (RS) Romana Kvapila
dorazilo v úterý 13. øíjna do Prahy
na námìstí Míru a expedici slav­
nostnì ukonèili.

�Potkali jsme se se stovkami lidí
a  spoleènì  nachodili  ka�dý  den
prùmìrnì 130 tisíc krokù, co� je
odhadem  pøibli�nì  90  kilometrù
v  ka�dém  mìstì.  S  vydatnou
podporou veøejnosti jsme místním
pacientùm ukázali, �e se pohybu
nemusí bát,� øíká autor nápadu na
expedici Roman Kvapil, který se
s nemocí potýká u� 13 let.

Expedice mìla za úkol pozvat
pacienty s RS, jejich známé, pøí­
buzné  i  �irokou  veøejnost  na
24 hodinový Maraton s roztrou�e­
nou  sklerózou  (MaRS),  který  se
bude konat 4. a 5. bøezna 2016.
�Letos v bøeznu si pøi�lo zacvièit
tisíc lidí. Pevnì vìøíme, �e po na�í
spanilé jízdì jich pøí�tí rok pøijde
je�tì víc, ideálnì v�ech 17 tisíc,�

v Praze. Galerie je pro veøejnost
otevøena v�dy ve ètvrtek od 10 do
18  hodin,  v  ostatních  dnech  je
mo�né nav�tívit expozice v rámci
skupinové rezervace.

Výstava  se  koná  za  podpory
CEROS, o. p. s., Nadaèního fon­
du  IMPULS,  NFOZP,  UNIE

ROSKA, Sdru�ení mladých skle­
rotikù a spoleènosti Merck.

Podrobné informace najdete
na www.cestazaduhou.cz

a www.aktivnizivot.cz

Pravidelné poøádání výstav dìl
nemocných s roztrou�enou skle­
rózou  Cesta  za  duhou  zaèalo
v  roce  2001  ve  starokatolickém
sociálnì­pastoraèním  støedisku
Communio. Jako výstavní prosto­
ry  jsou  zámìrnì  volena  veøejnì
pøístupná  místa,  kudy  dennì
proudí kolemjdoucí. Cílem výsta­
vy je, aby se o nemoci a pracích
pacientù  s  roztrou�enou  skleró­
zou dozvìdìli i lidé, kteøí by bì�­

nì do galerie na podobnou výsta­

vu nepøi�li.

Více  informací  o  projektu  po­

skytne:  Hana  Potmì�ilová,  tele­

fon 724 073 027, e­mail potmesi­

lova@nfozp.cz.

www.nfimpuls.cz
mailto:potmesilova@nfozp.cz


doplnil Kvapil. V ka�dém mìstì,
kudy expedièní vùz projel, si lidé
poslechli  cestovatelský  pøíbìh
Ale�e Zajíèka, vyslechli pøedná�­
ky, jak nejlépe trénovat nejenom
tìlo,  ale  i  mozek. �Rekord  jsme
zaznamenali v Ústí nad Orlicí, kde
lidé za pomoci studentù zdravot­
nické  �koly  u�li  783 301  krokù,�
uvedla Stanislava Beyerová z Na­
daèního fondu IMPULS.

Expedice odstartovala 28. záøí
z  pra�ského  Karlova  námìstí,
projela Karlovy Vary, Plzeò, Èes­
ké Budìjovice, Jihlavu, �ïár nad
Sázavou, Brno, Uherské Hradi�­
tì,  Vsetín,  Olomouc,  Ostravu,
Ústí  nad Orlicí, Hradec Králové,
Podìbrady,  Liberec,  Teplice
a  cestu  ukonèila  opìt  v  Praze.
Cestovatele  pøivítali  lékaøi,  paci­
enti  a  lidé,  kteøí  chtìli  expedici
podpoøit.  Pøímo  na  námìstí  ve

venkovním  stanu  u  kostela  sv.
Ludmily byl krokovací pás a  lidé
mohli urazit 16 tisíc krokù pøímo
tam.

Autorem my�lenky na akci Hle­
dá se 16 tisíc stejnì jako Marato­

nu  s  roztrou�enou  sklerózou  je
veterináø Roman Kvapil. �Cvièím,
proto�e mi cvièení pomáhá zlep�it
kondici, ale i stav mysli ovlivnìný
nemocí. Proto jsem pøi rehabilitaci
v roce 2011 vymyslel 24hodinový
maraton  cvièení  nás  pacientù
s RS (MaRS). Kdy� si na poslední
roèník pøi�lo zacvièit tisíc lidí, øíkal
jsem  si,  kde  je  tìch  zbývajících
16  tisíc? Tak mì napadlo,  �e  je
pojedeme  hledat,  podìlíme  se
o  zku�enosti  a  získáme  je  pro
my�lenku pohybu a rehabilitace,�
vysvìtluje zvìrolékaø.

Stav pacientù podle lékaøù po­
zitivnì ovlivòuje vèasné zavedení
biologické  léèby,  dodr�ování  lé­
èebného re�imu, intenzivní reha­
bilitace a pravidelný pohyb.

Více na www.nfimpuls.cz
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