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Uvodem chci sdélit, ze nejsem odbornik, a proto jsem viechny informace tykajici se vzni-
ku, vyskytu a lécby poliomyelitidy ¢erpala z odbornych élankd, jejichz seznam je pfilohou

tohoto prispévku.

Mezi autory ¢lankud jsou také vyznamni re-
prezentanti nasi ceské Asociace polio silné po-
stizeni poliomyelitidou:

1. Doc. MUDr. Miluse Havlova, CSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN,
Praha, vedouci nervosvalového centra.

2. Doc. MUDvy. Jifi Vanista, CSc.
Katedra infek¢énich nemoci IPVZ a 1. Infek¢ni
klinika 2. LF UK, FN Na Bulovce, Praha.

3. Doc. RNDr. Vladimir Vondrejs, DrSc.
Katedra genetiky a mikrobiologie
Prirodovédecka fakulta UK v Praze.

A ted k samotné analyze poliomyelitidy
v Ceské republice. Analyza je do roku 1993
v ramci tehdejsiho Ceskoslovenska. Po tom-
to roce se republiky rozdélily na Ceskou a Slo-
venskou.

Plvodcem poliomyelitidy je virus ze sku-
piny enterovirl napadajicich zazivaci trakt.
V roce 2010 mne zaujal ¢lanek Mgr. Viktora
Cernocha Tak trochu prvni civilizaéni ne-
moc. PiSe o détské obrné neboli poliomyeliti-
dé. Mozna se ptate, pro¢ tuto nemoc v nazvu
oznacil za prvni civiliza¢ni nemoc. Je to prosté
- obrna byla do padesatych let 19. stoleti po-
mérné vzacnym onemocnénim, a teprve s na-

stupem soudobé zapadni ,civilizace” dostala
sanci se naplno projevit. Ano, je to paradoxné
presné obracené, nez by ¢lovék ¢ekal. Zvysena
hygiena, sanitédrni podminky a Zivotni uroven
vedly k omezeni vyskytu viru. To je samoziej-
mé pozitivni, feklo by se.

V dobdéch, kdy lidé o hygienu tolik nedbali,
byl vyskyt ptivodce nemoci (polioviri) pomér-
né bézny. Vétsina déti tak virus dostala do téla
jesté béhem téhotenstvi, tedy pres matku, jejiz
protildtky zaroven dité ochranily. Tim si malé
télicko vytvotilo imunitu. Slo vlastné o jakousi
pfirozenou prenatalni vakcinaci, jak bychom to
mohli nazvat. Snizeny vyskyt viru diky zlepse-
nym hygienickym podminkam ale zpUsobil, Ze
stale vétsi pocet déti nemél moznost se s virem
béhem vyvoje v déloze setkat a prvotni setka-
ni s patogenem probéhlo az béhem prvnich
mésicl ¢i let po narozeni. A pravé tehdy virus
napachal nejvétsi skody. Pravé zvysend hygie-
na a ,civilizovanost” tedy dala viru Sanci zhatit
mnoho lidskych ZivotQ. Teprve vyvinuti efek-
tivni vakciny pfineslo kyzeny ustup poliovirG.

Prvni epidemie v Ceskoslovensku vznikla
v roce 1939 po prichodu nacistickych vojsk
a k nejvétsi doslo v roce 1948, kdy onemocnélo
vice nez 2000 osob (viz tabulka Doc. MUDr. Va-
nisty, CSc.).

Vyskyt poliomyelitidy v CR ve vybranych letech 1939-1960

1939 1809
1943 906
1945 594
1948 2063
1953 1895
1956 388
1957 639
1958 231
1959 131
1.-7.1960 33
8.1960 — dosud 0
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Smrtnost (%)

146 8,1
98 10,8
80 13,5
139 6,7
m 59
20 52
27 4,2
1 4,8
3 2,3
1 3
0 0



Pro zajimavost uvadim tabulku onemocnénych i v ramci celého Ceskoslovenska

podle MUDr. Pokorného.

Vyskyt détské obrny v CSSR v letech 1945-1960

Rok

1945 594
1946 295
1947 577
1948 2063
1949 414
1950 444
1951 583
1952 742
1953 1895
1954 794
1955 133
1956 388
1957 639
1958 231
1959 131
1960 33

V letech 1939 az 1956 bylo hlaseno celkem
12 868 onemocnéni s primérnou smrtnosti
9 procent. Epidemie se v nasi republice obje-
vovaly hlavné koncem léta a byly obdvanou
hrozbou. K epidemickému vzplanuti dochaze-
lo pfiblizné v pétiletych intervalech a narsta-
jici nemocnost v roce 1956 byla signalem dalsi
epidemie v roce 1957. Do roku 1960 je celkovy
pocet osob s chronickymi nasledky po détské
obrné 12 az 13 tisic.

Proto se na jare 1957 v Ceskoslovensku usku-
tecnilo oc¢kovani déti tfemi davkami inaktivo-
vané vakciny od doktora Salka, které zastavilo
rozvoj této epidemie. Po Uspésné terénni studii,
provedené s zivou oslabenou ockovaci latkou
poskytnutou jejim objevitelem Sabinem bylo
na jafe 1960 realizovdno celostatni ockovani
Sabinovou Zivou vakcinou. Bylo o¢kovéno 94 %
déti do 15 let véku. Uspéch této oc¢kovaci akce
byl v tom, ze byla kampariovité organizovana
docentem doktorem Dimitrijem Sloninem.

120 714
119 414
142 719
322 2385
118 532
92 536
159 742
276 1018
452 2347
286 1080
85 218
249 637
435 1074
81 312
169 298
28 61

Od srpna 1960 se v Ceskoslovensku nevy-
skytl zadny pfipad nezavlecené paralytické
poliomyelitidy.

Ceskoslovensko se tak v roce 1961 sta-
lo prvou zemi na svété, kde byl prerusen
proces sifeni divokych poliovirii v populaci
a poliomyelitida zde byla eradikovana.

Problém poliomyelitidy byl tedy vyresen
likvidaci ndkazy — zamezilo se vyskytu novych
onemocnéni. Oviem zlstali zde na dlouha léta
chronici s postizenim rlzného druhu a stupné.
Nebyly zlikvidovany nésledky byvalych epide-
mii a vyskytd.

Obraz nasledkii po détské obrné byl
v chronickém stadiu velmi pestry. Nejzavaznéj-
3i a nejcastéji se vyskytujici byly:

» Poruchy svalové sily, projevujici se ponej-
vice na koncetinach, ale byvalo postizeno

i svalstvo trupu.

» Deformity koncetin a patefe jako nasledek
poruch svalovych.

Asociace polio CR



4

» Poruchy periferni cirkulace vyskytujici se
hlavné na dolnich koncetinach. Nasledkem
toho dochéazelo snadno k omrzlinam, ale
Casté jsou také uporné mykédzy. Druhotné
dochdzelo i k pfechodnému zhor3eni hyb-
nosti.

» Dysfunkce traviciho Ustroji je u chronickych
stavli po poliomyelitidé rovnéz casta. Je to
nejpravdépodobnéji prevazné vlivem osla-
beni bfisniho svalstva a skoliézou patere.

Nova lécebna metoda

Revoluci v 1é¢bé nasledkld poliomyelitidy
zpUsobila sestra Elizabeth Kenny z Austrdlie
a to tim, Ze zacala uplatfiovat myslenku, ze
poruchy pohybového apardtu nelze Iécit kli-
dem, ale naopak pohybem. Bolestivé obtize
a svalova zkraceni se dafilo zlepsovat horkymi
zadbaly spojenymi s pasivnim protahovanim
svalll a pohybové reedukace se provédéla in-
dividudInim procvicovanim aktivniho cileného
pohybu spojeného s uvédomovanim si funkce
jednotlivych svald. Tento pfistup vyrazné zlep-
Sil vyhlidky postizenych. Terapie sestry Kenny
byla prvni moderni facilita¢ni technikou. Byla
vypracovana empiricky — samotnou zdravotni
sestrou. Predbéhla tehdejsi neurofyziologic-
ké poznatky. Proto se brzo po skon¢eni druhé
svétové valky rozhodl profesor Henner, $éf
neurologické kliniky v Praze, pozvat do Ces-
koslovenska sestru Kennyovou, kterd uspofa-
dala v kréské nemocnici kurs pro zdravotnické
pracovniky, aby mohla byt tato nova lé¢ebna
metodika pouzita pfi léceni nasledkl détské
obrny. Od roku 1949 se jeji metodika zacala po-
uzivat v mnoha nemocnicich a rehabilita¢nich
zafizenich u nds.

Pro dolécovani nasledkli poliomyelitidy byly
vybrany Janské Lazné s pramenem akratoter-
malni vody, kterd méla obdobné slozeni jako
voda ve Warm Springs, kde se |é¢il na détskou
obrnu president USA Roosevelt. Cely Ustav byl
vyhrazen tomuto ucelu. Od roku 1935 se tak
Janské Lazné staly prvni lé¢ebnou nasledkd
poliomyelitis v Evropé vibec. V ramci Marsha-
lova pldnu mélo dojit k vybudovani nového
lazenského komplexu, po udalostech v Unoru
1948 viak z politickych divodd k tomu nedoslo,
i kdyz jiz bylo zapocato s vykopovymi pracemi.
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» Brzké vycerpani a Unava, stupnujici se s vé-
kem, je u chronik( také obecny jev, jakozto
nasledek narusenych pohybovych stereo-
typl. Dochazi k rychlejsimu opottebovani
organismu.

Plvodné se Iécilo klidem a prevenci defor-
mit dlahovanim. To mélo zabranit deformitam,
které vznikaly pfi poruse svalové rovnovéhy
ochrnutim nékterych svalt po zéniku jejich
neuronl v mise.

Po zavedeni kennyterapie se postizeni
v Janskych Laznich nelécili jenom hydroterapii,
ale pfedevsim aktivnim cvicenim podle sestry
Kenny a lé¢ba ve vodé méla spiSe rekreacni
a psychologicky ucel, protoze Kennyova vycha-
zela z ndzoru, Ze vodni prostiedi neni vhodné
pro nacvik stoje a chiize. Cviceni bylo indivi-
duadlni a fidilo se vysledky svalového testu.
Procvicovaly se jednotlivé svaly, jejichZ latin-
skd jména a funkci, véetné jejich mista na téle,
si nemocny postupné zapamatoval, takze se
staval de facto chodicim anatomickym atlasem
a naucil se prozivat svoje télesné schéma.

Proti vytvareni deformit, hlavné u déti, se
pouzivaly specidlni dlahy z laminatd, indivi-
dudlné zhotovované podle korigovanych sad-
rovych odlitkd.

Uvedena komplexni terapie, jejimz zakla-
dem byla metoda sestry Kenny, snizila nutnost
operativnich zdkrokd na minimum, a ve velké
mife sniZila i potfebu ortopedickych pomicek.

Spole¢ny pobyt vétsiho mnozstvi podobné
postizenych pacientl vedl k vytvoreni specific-
kého prostiedi, které vedlo k soutézeni v doci-
lenych zlepsenich. Mezi pacienty vznikly uzsi
spolecenské vztahy a nemocni se opakované
do ustavu radi vraceli jako do druhého do-
mova. Byla zde zfizena obchodni $kola, kterd
vychovdvala kanceldiské pracovniky, ktefi byli
sice méné pohyblivi, zato ale vytrvali a spoleh-
livi v praci, aby mohli uhdjit svoje misto pred
zdravymi konkurenty v praxi.

Je tfeba dodat, ze bez organizac¢nich opat-
feni, ktera nase zdravotnictvi umoznovalo rea-
lizovat v té dobé, by se bylo nikdy uvedenych
vysledkll nedosahlo. Pacienti byli prevazeni
z infekénich oddéleni ptimo do dolécovacich



center — Ustavu v Janskych Laznich a pozdéji
téz do Velkych Losin na Moravé. Dulezita byla
i skute¢nost, ze délka lé¢ebného pobytu neby-
la vlibec ¢asové limitovana, Ze se fidila jen a jen
zdravotnim stavem pacienta. Diky tomu bylo

Chronicti pacienti

Pacientd s chronickymi nasledky po détské
obrné se u nas odhaduje minimalné na 8 tisic
(jinde se uvadi az 15 tisic, pfesna statistika nee-
xistuje). Pfevazna vétsina z nich byla jiz 1écena
moderni modifikovanou lé¢bou podle sestry
Kenny. To znamena, ze témér zadny z téch, kdo
Ié¢bu absolvovali, nebyl odkdzan na socidlni
dlchod pro bezmocnost. Zdravotni stav jim
vétsinou nedovoloval tézkou télesnou praci,
ale jde vesmés o stfedné az vysoce kvalifiko-
vané pracovniky. Pfitom nutno zddraznit, ze
snad vsem fyzicky handikepovanym je vlastni
vysoka pracovni morélka - jako kompenzace
fyzického stavu. HouZevnatost, sebeovladani,
ukaznénost, pracovitost — to jsou vlastnosti,
které s sebou pfineslo tézké télesné postizeni,
zejména v détstvi. Kvalifikace, znasobena témi-
to vlastnostmi, znamena pak vysoké hodnoty
pro zivotni uplatnéni.

Pacienti v chronickém stadiu s vétSimi na-
sledky méli moznost kazdoro¢niho 6 az 8ty-
denniho lé¢ebného pobytu v Janskych Laz-
nich nebo Velkych Losinach. Ucelem a také
vysledkem bylo, Ze se zabranilo zhorSovani
zdravotniho stavu a udrzovala se na potfebné
vysi celkova télesna kondice a také — coz neni
zanedbatelné - psychicka.

V krajskych méstech existovaly Polio am-
bulance takzvané Polio poradny. V Praze byla

Postpoliomyeliticky syndrom
Zéludnost onemocnéni poliomyelitidou se
ukazala v 80. letech minulého stoleti, kdyz se
u osob s trvalymi nasledky po poliomyelitidé
po mnohaletém obdobi stability obrn i defor-
mit zacaly objevovat nové nervosvalové pro-
jevy: bolesti ve svalech a kloubech, snizeni sily
postizenych i pldvodné nepostizenych sval(,
fascikulace a svalové kiece, nové obrny a atro-
fie a celkové zhorseni pohybovych schopnosti.
Nemocni si stézuji na Unavu, poruchy spanku,
dychaci obtize a precitlivélost na chlad. Tyto

postaveno doslovné tisice lidi na vlastni nohy
a ucinéno sobésta¢nymi. Tyto ohromné financ¢-
ni ndklady, trpélivost zdravotniho personalu
a pacientu se také rentovaly.

ambulance spojend i s rehabilitaci obrnard.
V téchto poradnach byli pacienti pravidelnég,
nejméné jednou ro¢né, kontrolovani. Zde jim
byly vystavovény ndvrhy na léceni, poukazy
na kompenzacni pomtcky, doporucovali jim
ambulantni nebo lGzkovou rehabilitaci - to vie
plné hrazené zdravotni pojistovnou.

Je tieba pfipomenout, jak dilezita byla ka-
zdoro¢ni lazenska lé¢ba ve specializovaném
zarizeni. Odbornik vi, ze tézko by bylo o¢ekavat
u poliomyelitika s chronickymi nasledky napf.
zlepSeni svalové sily u plegickych svald, proto-
ze vSechny dosazitelné moznosti byly vycerpa-
ny v subakutnim stadiu a ¢asném chronickém
stadiu. Oviem stejné dobre je si zkuseny lékaF
védom toho, Ze ma-li se u téchto nemocnych
uchovat pracovni schopnost, popt. sobéstac-
nost, co nejdéle, znamena to z medicinského
hlediska nutné kazdoro¢ni, nejméné 6tydenni
ustavni pobyt - a to v pracovni neschopnosti,
nebot rehabilitacni 1é¢eni stavl po détské obr-
né je na organismus vysoce naro¢né.

Soucasné bylo nutné usnadriovat témto
nemocnym kazdodenni Zivot, odstrariovanim
architektonickych a dopravnich zébran, vytva-
fenim vhodnych pracovist, pro téz3i invalidy
zajistovanim vhodnych byt a v piipadé po-
tfeby kvalitnim vybavovanim ortopedickych
pomucek.

pozdni ndsledky poliomyelitidy se oznacuji
jako postpoliomyeliticky syndrom (PPS). Vznika
u 40 az 70% osob za 25 az 35 let po onemoc-
néni poliomyelitidou. Postizeny byvaji zejména
nadmérné namdahané svaly, které kompenzuji
funkci denervovanych svalovych skupin. Napfi-
klad u osob s paraplegii dolnich koncetin do-
chazi k oslabeni svald hornich koncetin. Podsta-
tou syndromu je pfedcéasny zénik dlouhodobé
pretézovanych motorickych jednotek. Svétova
zdravotnickd organizace odhaduje, Ze na své-
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té trpi nasledky postizeni détskou obrnou az
20 milién( lidi a v CR Zije asi 15 000 osob ohro-
Zenych postpoliomyelitickym syndromem. Tito
nemocni vyzaduji trvalou dispenzarizaci, delsi
rekonvalescenci po Urazech ¢i operacnich za-
krocich a pravidelnou rehabilitacni péci.

Lécba pacientl s PPS vyZzaduje individudlni
piistup vzhledem k veliké variabilité jejich té-
lesného postizeni. S pfibyvajicim vékem je nut-
no vcéas myslet i na dalsi mozné a celkovy stav
nenapadné zhorsujici se obtize kardiovaskular-
ni, urogenitélni, endokrinni, osteoporézu a dal-
$i. Prvnim pfikazem pro pacienta by méla byt
Uprava dosavadniho Zivotniho stylu, omezeni
fyzické ndmahy a odstranéni viech stresuijicich
nebo ohrozujicich faktord a bariér z denniho
Zivota. Dllezité je vcas umét zalit pouzivat
kompenzacni pomucky, jako jsou hole, korzet,
rizné ortézy, auto, vozik, eventudlné na noc
i podplrny ventila¢ni pfistroj. V rdmci medika-
mentoézni terapie se za nejucinnéjsi prostiedek
proti bolesti povazuji zatim stéle salicylaty, do-
porucovand jsou také néktera antidepresiva.

Vyznam rehabilitace je neoddiskutovatelny.
Nejde pfi ni tak jako kdysi o cilené zvySovani
svalové sily, ale predevsim o udrzeni dosa-
vadni vydrze a funkci, uvolnovani bolestivych

Jaka je situace dnes?

myofasciadlnich spazmd, kontraktur a zabrané-
ni zfetézujicich se funkcnich poruch a blokad.
Dulezita je zéroven i podpora krevniho obéhu
a ventilace.

Nedilnou soucast rehabilitacni péce o pa-
cienta by méla predstavovat lazenska lé¢ba.
V laznich je poskytovéna zcela komplexni péce.
Zahrnuje individudlni cviceni, vodolé¢ebné
procedury, plavani, magnetoterapii, psycho-
terapii, a to v komunité stejné postizenych pa-
cientll a zkusenych rehabilitacnich pracovniki
a lékard. Denni program je individualné rozvr-
zen tak, aby se predchazelo unavé a pretézova-
ni pohybového apardtu. Opakovana lazeriska
|é¢ba neznamena pro pacienta luxus, ale je ne-
zbytnd k udrZeni optimalni hybnosti a kvality
jeho zivota.

Doc. MUDr. Miluse Havlov4, nase predni ¢es-
ka lékarka se specializaci na détskou neurologii,
pres ctyricet let plsobila na Neurologické klini-
ce VFN a 1. LF UK v Praze, kde také zalozZila spe-
cializované centrum pro tyto nemoci. V rdmci
néj vedla vyzkum o postpoliosyndomu. Publi-
kovala o tom staté nejenom pro lékare ale i pro
laickou verejnost. Jejimi radami se mnozi fidi-
me. Nékolik let byla i odbornym zéstupcem CR
v International Post-Polio Network.

Populace obrnaiu starne. Kromé problému, které prinasi PPS, prichazi i dusledky p¥irozené-
ho starnuti. Ve, co podnikame, je potiebné k udrzeni nasi sobéobsluznosti a sobéstacnosti.

Oblast zdravotnictvi

Moznost lazenské Ié¢by do roku 2012 byla
kromé Janskych Lazni s uhli¢itymi mineralnimi
prameny a Velkych Losin se sirnymi prameny
rozsifena o Sanatorium Klimkovice s jodobro-
movou vodou. V téchto tfech lazerskych za-
fizenich byly 1é¢eny i stavy po poliomyelitidé
a po PPS. V rdmci Indika¢niho seznamu pro
lazeriskou péci patfime do skupiny Nemoci
nervové - Postpoliomyeliticky syndrom. Doba
Ié¢eni byla 5 az 7 tydn( jednou za rok.

Reformou zdravotnictvi v roce 2012 se lé¢-
ba obrnéfl zna¢né omezila v délce a frekven-
ci lé¢by. Naopak pocet lazni pro Iécbu polio
a PPS se zvysil. Paradoxem bylo, Ze nékteré
lazné 1é¢bu obrnail odmitaly. Kromé jiz vzpo-
minanych tfi [azni to je dalSich 11 lazenskych
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zafizeni - napiiklad ze znédméjsich uvedu
Karlovy Vary, Jachymov, Lednice, Luhacovice
nebo Teplice. Stanoveny pfirodni zdroj je pfi-
rodni mineralni voda sirna, jodova, radonova,
pfirodni mineralni voda termalni tepla az hor-
ka (nad 35 °C) a jiné.

Novinkou bylo vytvoreni Odborného lé¢eb-
ného ustavu v Janskych Laznich. Do Janskych
Lazni mGzeme tedy jezdit bud na Ié¢eni nebo
na rehabilitaci. Rozdil je jen v délce pobytu,
|éceni je dle indika¢niho seznamu na 3 tydny
s moznosti prodlouzeni o jeden tyden, rehabi-
litace je na 2 az 8 tydnd. Bézny pobyt obrnard
byl 4 tydny lazni a 6 tydn rehabilitace. Pojis-
tovny ale zkonstatovaly, Ze polyomyelitida je
chronické a ne akutni onemocnéni a striktné



zavedly na lé¢bu 3 tydny a na rehabilitaci 4 tyd-
ny pobytu. Zda se ale, ze to byla jenom organi-
zac¢né nezvladnuta situace. Ted ke konci roku,
kdy uz poukazl neni tolik, indikuji obranafdm
opét delsi doby pobytd...

Jak jsem jiz vzpominala, frekvence byla pU-
vodné ,jednou za rok” — mohlo to byt kdykoliv
v pribéhu roku. Ted, po roce 2012, se to zméni-
lo na formulaci ,1x za 12 mésicd” — coz nam na-
délalo dost problémi. Pojistovny si to vysvét-
luji tak, Zze dalSi nastup je mozny az po terminu,
kdy jsme v pfedchézejicim roce pobyt ukoncili.
Proti tomuto se ohrazujeme, protoze postupné
oddalujeme mozny nastup, ¢cimz v prabéhu né-
kolika let ztratime jeden pobyt.

Dulezité ale je, ze se jednd o 1é¢bu komplex-
ni, pIné hrazenou pojistovnou.

U Odbornych léc¢ebnych ustavll Ize jesté
fict, ze je jich v republice vice nez 30, pro obr-

Socialni zabezpeceni

Socialni zabezpeceni fidi Ministerstvo prace
a socialnich véci. V irsim slova smyslu se jim ro-
zumi podpora statu svym obcandm pii takzva-
nych socialnich udalostech. U nékterych téchto
udalosti se predpoklada, Ze jsou docasné (ne-
zaméstnanost), u jinych je naopak zfejma jejich
dlouhodobost nebo trvalost (stafi, invalidita).
Charakter udalosti se pak zohlednuje ve formé
pomoci, piipadné vysi davky, délce podparci
doby a podobné. Stat v socidlnich udélostech
své obcany podporuje financ¢né, vécné nebo
sluzbou, aby tak zabranil socidlnimu napéti
ve spolec¢nosti. Obrnéfi se fadi mezi osoby se
zdravotnim postizenim.

Zéakladni davkou pro osoby se zdravotnim
postizenim je invalidni diichod. Pojisténec je
invalidni, jestlize mu kvuli dlouhodobé nepfi-
znivému zdravotnimu stavu poklesla pracovni
schopnost nejméné o 35%, pficemz plati, po-
kud pracovni schopnost pojisténce klesla:

» nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna
se oinvaliditu I. stupné

» nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jednd
se o invaliditu Il. stupné

» nejméné o 70%, jedna se o invaliditu lll. stupné.

Dalsi davky:

» Prispévek na mobilitu - je opakujici se nena-
rokovd davka. Je urcena osobé, kterd je dr-

nére je nejvhodnéjsi pravé ten janskolazerisky.
Ambulantni rehabilitacni sluzby vyuziva hod-
né obrnail zejména v obdobi mezi lazenskou
nebo liZkovou rehabilitacni péci. Vesmés je to
v mistech nebo lokalité jejich bydlisté.

Lazenska nebo rehabilita¢ni |é¢ba v Odbor-
nych |écebnych Ustavech musi byt doporucena
odbornym lékafem - neurologem, ortopédem
nebo rehabilita¢nim Iékafem.

Nyni ¢ekdme na novelizaci zdkona s Upravou
ldzenské péce na 4 tydny s moznosti prodlouze-
ni. Nabyt icinnost by mél od Nového roku 2015.

V poslednim obdobi se casto setkdvame
s nevédomosti nékterych |ékard pfi urcovani
nasi diagnoézy. Détskou obrnu - poliomyelitidu
zaménuji za détskou mozkovou obrnu - ce-
rebral palsy. Za timto Gcelem publikujeme od-
borné texty, které poskytujeme prostrednic-
tvim nasich ¢lend jejich odetfujicim lékaram.

Zitelem prdkazu ZTP nebo ZTP/P, ktera neni
schopna zvlddat zéakladni zivotni potreby
v oblasti mobility. Vyse déavky cini 400K¢
mésicné.

» Prispévek na zvlastni pomacku - nélezi oso-
bé, kterda ma tézkou vadu nosného nebo po-
hybového ustroji. Pokud jde o vysi pfispév-
ku na zvlastni pomucku, maximalni cena
prispévku je 350.000K¢. V pfipadé pofizeni
motorového vozidla je maximalni vyse pfi-
spévku 200.000 K¢ - ve vysi se odrazi davod
a Cetnost dopravy, pfijem osoby a celkové
socialni a majetkové poméry.

» Prispévek na péci - je urcen tém, ktefi kvl-
li dlouhodobé nepftiznivému zdravotnimu
stavu potiebuji pomoc jiné osoby pfi zvla-
déni zakladnich Zivotnich potieb. Pfijemce
si z pfispévku hradi pomoc, kterou mu miize
podle jeho rozhodnuti poskytovat bud oso-
ba blizkd, asistent socidlni péce, registro-
vany poskytovatel socidlnich sluzeb nebo
specidlni l0zkové zdravotnické zafizeni hos-
picového typu. Pfi posuzovani stupné zavis-
losti se hodnoti schopnost zvladat tyto za-
kladni Zivotni potteby (je jich 10): mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziolo-
gické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity
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a péce o domacnost. Prispévek na péci se
vyplaci mési¢né a jeho vyse je dle zavislosti:
o 800K¢ - stupen | (lehka zavislost),

o 4.000Kc - stupen Il (stredné tézka zavislost),
o 8.000K¢ - stupen Il (tézkd zavislost)

o 12.000K¢ - stupeni IV (Uplna zavislost).

Prikazy osob se zdravotnim postizenim
Zdravotné postizenym osobdm se stavy, kte-
ré lze povazovat za podstatné omezeni schop-
nosti pohyblivosti a orientace pii dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu se vydavaji pri-
kazy ve tfech stupnich — TP, ZTP a ZTP/P.
Prikaz TP nélezi osobam se stredné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti - stav, kdy
osoba je schopna samostatné pohyblivosti
v domacim prostiedi, v exteriéru je schopna
chiize se snizenym dosahem a ma problémy pfi
chizi okolo prekazek a na nerovném terénu.
Osoba, ktera je drzitelem prikazu TP, mé na-
rok na vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych
dopravnich prostiedcich, prednost pii osob-
nim projedndvani své zalezitosti, vyzaduje-li
toto jednani delsi ¢ekani, zejména stani.
Priikaz ZTP nélezi osobam s tézkym funkd¢-
nim postizenim pohyblivosti — stav, kdy osoba
je schopna samostatné pohyblivosti v doma-
cim prostiedi a v exteriéru je schopna chiize se
zna¢nymi obtiZemi a jen na kratké vzdélenosti.
Osoba, ktera je drzitelem prakazu ZTP, ma
narok na vyhrazené misto k sedéni ve verej-
nych dopravnich prostfedcich, pfednost pfi
osobnim projedndvani své zalezitosti, vyzadu-
je-li toto jednani delsi cekani, zejména stani,
bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni
verejné hromadné dopravy osob (tramvajemi,
trolejbusy, autobusy, metrem), slevu 75 % jizd-
ného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku
a rychliku ve vnitrostatni prepravé a slevu 75 %
v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobu-
sové dopravy.
Prikaz ZTP/P nalezi osobam se zvlast téz-
kym funk¢nim postizenim nebo Uplnym po-
stizenim pohyblivosti s potfebou privodce

- stav, kdy osoba je schopna chiize v domécim
prostiedi se znac¢nymi obtizemi, popfipadé
neni schopna chlize, v exteriéru neni schopna
samostatné chilze a pohyb je mozny zpravidla
jen nainvalidnim voziku.

Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP/P, ma
navic, kromé predchozich, uvedenych v ZTP, na-
rok na bezplatnou dopravu privodce verejnymi
hromadnymi dopravnimi prostfedky v pravidel-
né vnitrostatni osobni hromadné dopravé (tzn.
MHD, doprava autobusem a vlakem).

Drzitelim prakazu ZTP a ZTP/P muze byt
poskytnuta sleva vstupného na kulturni a spor-
tovni akce. Zélezi na poradateli akce, zda bude
prikazky akceptovat.

Parkovaci priukaz pro osoby se zdravotnim
postizenim

DrzitelGm prakazt ZTP ¢i ZTP/P se vydavaji
takzvané ,parkovaci priikaz pro osoby se zdra-
votnim postizenim”, ktery je opravnuje stéat
po dobu nezbytné nutnou s autem na mistech,
kde je zékaz stani, pokud tim nedojde k ohro-
zeni bezpecnosti a plynulosti provozu a je-li to
naléhavé nutné. Od 1. 8. 2011 je v rdmci Ceské
republiky vydavana parkovaci karta platna
v ramci celé EU. Vyhoda neplaceni dalni¢ni
znamky je vSak nastavena pouze pro Uzemi
CR. V zahrani¢i mohou existovat odliiné pod-
minky na zpoplatnéni komunikace. Parkovaci
prikaz pro OZP tedy plati v EU pfedevsim pro
parkovani. Na ostatnich ,pfenositelnych” vyho-
déch po celé EU se prozatim ¢lenské staty EU
nedohodly.

Majitel vozidla s pfiznanym priikazem ZTP ¢i
ZTP/P si dale mize pozadat o vyhrazené parko-
vaci misto v misté bydlisté.

Kromé téchto davek existuji jesté rdzné
danové a poplatkové ulevy jako: osvobozeni
od dané ze staveb a jednotek, ulevy na dani
z pfijmu, mistni poplatky, rozhlasové a televizni
poplatky a velmi dlezité pro nas vraceni dané
z pfidané hodnoty pfi ndkupu automobilu
financovany z pfispévku na zvlastni pomucku.

Postaveni osob se zdravotnim postizenim

Po socialni reformé platné od 1. 1. 2012 je ve-
lice tiZivé. Nepfiznivé dopady jsou v novém hod-
noceni miry zavislosti u pfispévku na péci. Mira

Poliomyelitida a obrnafi v Ceské republice

zavislosti se neposuzuje jak v minulosti podle
36 UkonUl (36 ukond, které pacient zvlada nebo
nezvlada), ale posuzovanim 10 Zivotnich situaci



(je-li osoba schopna sednout, vstat, najist se — uz
ne napit, zménit polohu, ujit 200 metrd, vyjit do 1.
patra jakymkoliv zptsobem - i plazit se), za téch-
to kriterii by byl vlastné kazdy zdrdv i vozickar.
Pokud jde o nové posuzovani naroku na pfi-
spévek na péci, ministerstvo pfipravuje vyznam-
né zmény, ale vie zalezi na novele zdkona o so-
cialnich sluzbach. Predpoklada, ze na pfisté by
nérok na prispévek na péci neposuzovali posud-
kovi lékafi. Miru zavislosti by stanovili socialni
pracovnici na zakladé socialniho Setfeni a po-
souzeni zdravotni dokumentace socialné zdra-
votnim pracovnikem. Soucasné by pfispévek
na pécilépe odrazel skutecnou potiebu péce.
Do letodniho roku bylo problematické
i nové hodnoceni naroku na prikazy osob se

Socialni rehabilitace a poradenstvi

Pro postizené jedince vyznamnou ulohu
maji dobrovolné neziskové organizace. V Ces-
ké republice je to Narodni rada zdravotné
postizenych — obcanské sdruzeni s celostat-
ni pUsobnosti, kterd zastupuje zajmy osob se
zdravotnim postizenim pfi jednénich se stat-
nimi a vefejnymi institucemi. Jeji ulohou je
pfispivat k integraci osob se zdravotnim po-
stizenim do spole¢nosti a dlisledné obhajovat

Asociace polio CR

zdravotnim postizenim a na déavky spojené
s mobilitou, to se viak uz posuzuje opét dle
konkrétnich zdravotnich indikaci a ne podle
zvladani zdkladnich Zivotnich situaci. Dusled-
kem socidlni reformy ale je, ze viechny pri-
kazy TP, ZTP a ZTP/P plati jen do 31. 12. 2015.
Ministerstvo sice slibuje, ze u prdkazd s neo-
mezenou dobou platnosti dojde k automatické
vymeéné prikazi za nové. Také je otazkou, jaké
vyhody z nich budou osobam se zdravotnim po-
stizenim plynout mimo mista k sezeni v méstské
hromadné dopravé. To je velky otaznik.

Vidime, Ze soucasna situace lidi se zdravot-
nim postizenim je velmi obtizna a snad se to
alespon z vétsi ¢asti podafi napravit novelou
zékona o socidlnich sluzbach.

lidska prava téchto lidi. Tuto svoji ulohu pini
pfipominkovanim legislativnich norem a rea-
lizaci projektl, které pfispivaji k zaclenovani
osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti
ve vsech sférach ¢innosti. Je hlavnim porad-
nim organem Vladniho vyboru pro zdravotné
postizené obcany. Byla zalozena v roce 2000
a v soucasné dobé ma 103 ¢lenskych organiza-
ci. Patii mezi né i Asociace polio.

Pro postizené nasledky po poliomyelitidé vzniklo toto obcanské sdruzeni jako dusledek
toho, zZe se obrnafi dostavali na okraj zajmu spolec¢nosti. Organizace si predsevzala za cil
hajit zajmy této pomérné jesté pocetné skupiny invalidnich obéanu.

Obcanskou organizaci obrnard mi pfibli-
zila pani Markéta Fidlerovd, zakladajici ¢lenka
Asociace polio Ceské republiky. Zacatky jakési
organizace obrnaf( jesté v tehdejsim Cesko-
slovensku se datuji rokem 1988. Tehdy jsme
se ze zahrani¢niho tisku dozvédéli o vyzku-
mu ,postpoliomyelitického syndromu” (PPS)
v Americe. Nebylo ndm zndmo, zda v nasi zemi
je PPS v povédomi lékar(i, natoz potom néjak
zkouman. A tak jak je u obrnar zvykem, bylo
na nas, abychom se informovali a postarali se
o sebe ze viech nasich sil. Tim vznikl napad, ze
by bylo dobré zalozit organizaci obrnard. Pro-
toze pani Fidlerova pracovala ve Svazu invalid(
Ceské republiky v oddéleni pro télesné posti-
zené, mohla problematiku obrnari zaradit
jako samostatnou skupinu a déle rozpracovat

v ,Programu socialni rehabilitace polio”. Pofa-
danim socialné rehabilitacnich kurzd pro po-
lio s naplni odbornych prednéasek lékarskych,
protetickych, architektonickych, socidlnich atd.
vznikla z Gc¢astnikd kurzl jakasi pracovni sku-
pina obrnard, ktera se vlastné potom vice ¢i
méné stala zakladem budouci Asociace polio.
Vyhleddvali a kontaktovali takzvané ,Poradny
polio” a krajské neurology. Propagovali také
ockovani proti polio, protoze se zacaly ozyvat
hlasy z fad nabozensky orientovanych rodic,
ze ockovani je jejich soukroma véc a oni si ho
pro své déti nepfeji.

Pani Fidlerova zacala pomalu uskutec¢novat
i svljj sen - zorganizovat |ékafskou konferenci
o PPS v nasi zemi. V pracovni skupiné polio byl
také Ala Wokoun, ktery léta udrzoval pisemné

Asociace polio CR
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mezinarodni kontakty napf. s organizaci po-
lio v St. Louis v USA. On pustil do svéta zpra-
vu o nasich aktivitdch a planech. Prihlasilo se
nékolik zahrani¢nich zajemcl o Ucast na nasi
konferenci a tak se vlastné omylem stala prv-
ni lékaiskou konferenci s mezinarodni ucasti
v byvalém vychodnim bloku. Konala se pod
hlavi¢kou Svazu télesné postizenych v listopa-
du 1990 v Hodoniné u Kunstatu v poctu asi 80
osob a Uspéch a piinos byl ziejmy.

Priprava konference, kurzy a ostatni aktivity
pro polio daly pfedstavu o smyslu budouci or-
ganizace obrnérl. Bylo rozhodnuto a zacalo se
pracovat na zaloZeni Asociace polio. Ustano-
vujici sjezd byl stanoven na léto do Janskych
Lazni a konal se v Kolonadé 4. srpna 1990.
Prvnim pfedsedou asociace byl zvolen manzel
pani Fidlerové - Jifi Fidler.

V pribéhu prvniho roku asociace bylo za-
potiebi udélat plno mravenci prace. Tusili jsme,
Ze je nas obrnéafl hodné a tak jsme zase rlizny-
mi cestami davali do povédomi nasi existenci
a nabizeli ¢lenstvi. Aby organizace nevychaze-
la jenom z Prahy, byly hned na zac¢atku v rdmci
jednotlivych oblasti vytvoreny jakési pobocky,
ve kterych pracovali lidé bydlici pobliz. Ve stu-
diu designu jsme si zadali vytvofeni loga nasi
organizace se symbolickou Ssedou barvou - bar-
vou michy a neurond.

V rdmci asociace jsme si zacali délat vlastni
programy: konference, kurzy, osvétovou cin-
nost o poliomyelitidé a PPS, spolupraci s riiz-
nymi Urady a institucemi — prosazovani zajma
obrnait. Pro obrnare pak poradenstvi v oblasti
protetiky, bezbariérového bydleni, zménach
v legislativé, socidlniho zabezpeceni, riz-
nych pfispévkd atd. Prosté vse, co jsme si dali
do hlavniho motta pfi zaloZeni Asociace polio.

Po roce jsme predavali Asociaci polio no-
vému vyboru v jejimz cele stal Ing. René Re-
mes$ s velkou podporou manzel MUDr. Elis-
ky a JUDr. Jana Bébrovych. Evidovanych bylo
tehdy okolo 1 600 ¢lent. Pravidelna zasedani
v Praze i vyjezdni zasedani na Moravé daly
dohromady dobry kolektiv, ktery v zacétcich
navazoval na praci Markéty a jejiho manzela
se snahou dal rozvijet ¢innost asociace ve pro-
spéch obrnard. Diky vétsi koncentraci obrnara
v Brné a Ostravé se i v téchto mistech zacaly
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uskutec¢rovat akce pod hlavi¢kou asociace. V té
dobé méla asociace cca 2 tisice aktivnich ¢len(
a zastupovala a dodnes zastupuje jesté dalsi ti-
sice postizenych, ktefi v asociaci nejsou.

Clenem se mize stat kazdy, kdo souhlasi
s nasim programem nebo jej chce podpofit.
Clensky ptispévek na rok ¢ini 150 korun. Sidlem
organizace je Praha.

V soucasnosti ma Asociace polio pfiblizné
1 000 aktivnich ¢lenq. Snizeni poctu ¢lenské
zédkladny lze pfisuzovat pfirozenému Ubytku
a stafim spojenym se snizenymi aktivitami.

Z dalsich aktivit Asociace polio, které

vychazi z jejiho statutu, uvadim:

1. Poradenstvi v oblasti zdravotni a socidlni.

2. Sbirani informaci o pokrocich v oblasti
[éCeni PPS, které prileZitostné
prezentujeme formou pfirucek,
které distribuujeme mezi ¢leny,
jejich rodinné pfislusniky, asistenty,
zdravotni personal a vefejnost.

3. Organizujeme odborné prednasky,
poradame odborné konference a seminare
za Ucasti [ékard a rehabilitacnich
a socidlnich pracovniku.

4. Zadame o granty, dary a pfispévky
na zlepSeni naseho rozpoctu. Pravidelné
ziskdvame dotace od ministerstev
zdravotnictvi a kultury na organizaci
rekondi¢nich pobyt(, rehabilitacni
plavani, organizaci kulturnich
a uméleckych aktivit a na vydavani
Zpravodaje AP. Tyto dotace ndm ¢astecné
snizuji vydaje na uvedené aktivity.

5. Organizujeme rdzné kulturni akce — ze
zacatka to byly atraktivni plesy a plavby
lodi po Vitavé, déle jsou to spolecenské
a kulturni akce s vystavou uméleckych
praci nasich ¢lent a s vystoupenim ¢lent
v rliznych oborech uméni napf. zpév,
hudba, divadlo, vytvarné préce, fotografie.

6. Organizujeme zdravotni programy:

« rehabilita¢ni a rekondi¢ni pobyty - v sou-
¢asné dobé tfi pobyty v roce, z toho dva
v Janskych Laznich a ten treti v rdznych
novych mistech a lazenskych zafizenich,
uvedu napf. Domousnice, Lednice, Luha-
¢ovice, Sezimovo Usti.



« rehabilitacni cvi¢eni a plavani - nyni bézi

plavani v Praze a Ostraveé.
7. Vydavéme:

« knihy autord z fad ¢lenG - vyznamnou
mérou prispél obrné, spisovatel Ala Wo-
koun,

« Casopis - Zpravodaj AP vychdzel 4x do
roka, dnes se frekvence snizila na dvé
dvojcisla vychézejici po pul roce. Obsa-
huje pravni, socidlni, zdravotni proble-
matiku, informace ze sesterskych orga-
nizaci, z Evropské Polio Unie, aktualni
déni v oblasti zdravotné postizenych.
V rubrice Obrazy obrnaili predstavuje-
me vyznamné a zajimavé ¢leny, do rubri-
ky Pisete ndm pfispivaji samotni ¢lenové.
Casopis mimo jiné plni roli v komunikaci
vyboru s ¢lenskou zdkladnou.

V roce 1997 dochazi ve vedeni Asociace
polio k vyméné. Vybor ve zvoleném slozeni
pracuje s mensimi zménami dodnes. Novy
predseda Ing. Jindfich Bene$ uvazoval nad tim,
jak udélat néco nového pro ¢leny. Tak vymys-
lel kulturné spolecensky festival Obrnafi obr-
nariim a o obrnafich. Uskutec¢riuje se od roku
1998 v Janskych Laznich, v nasi Mekce obrnara.
Uz druhy rok prijelo tolik obrnatd, ze si neméli
kam sednout. A tak se stala z festivalu kazdo-
ro¢ni zalezitost. Letos jsme organizovali jiz
16. ro¢nik. Ucast na festivale je nevy¢isliteln3,
protozZe jsou zde obrnafi lécici se zrovna v laz-
nich a potom obrnafi, ktefi pfijedou vyslovené
na festival. Doprovodné akce v Malém sale,
kterych se Ucastni i zastupci lazni, mésta, rdz-
ni vyznamni hosté a nasledné v kolonadé, jsou
vzdy houfné navstévovany. V rdmci program(
vystupuji pacientské kapely, prezentuji se fo-
tografové, pfipadné vytvarnici. Zajimavou se
stava vystava archivnich fotografii, na kterych
se radi pozndvame i po mnoha letech.

Letos poprvé se sesla také skupina obrnar,
byvalych pacientl z Velkych Losin. Zel, termi-
nové se seslost kryla s terminem festivalu, tak
jsme se ho nemohli zic¢astnit v plném poctu.
Ucast obrnaf byla kolem dvaceti. Kdo vi, moz-
na ¢asem vznikne i losinska tradice.

Dalsdi iniciativou predsedy AP je instalace
Polioviru pred Lazeriskym domem v Janskych

Laznich. Autorem je znamy obrnaf Vladimir
Vondrejs. Model polioviru byl instalovan v roce
2010 u prilezitosti 50. vyroci vymyceni poliomy-
elitis anterior acuta (détské obrny), neboli Hei-
ne-Medinovy nemoci v Ceskoslovensku, jako
vzpominka na viechny postizené a na ty, ktefi
jim v jejich tézkém udélu obétavé pomahali.

Po celém svété existuje mnoho podobnych
sdruzeni, se kterymi je nade asociace v kon-
taktu. Asociace polio nezavazné spolupracuje
v informacni oblasti zejména se slovenskou
Asociaci polio a s obrnafi Madarska. Dulezitym
meznikem v oblasti mezindrodnich vztaht ov-
Sem byl rok 2012.

V tomto roce jsme se stali organizatory
Vyroéniho setkani reprezentantd clenskych
organizaci Evropské Polio Unie (EPU). Kona-
lo se ve dnech 24. az 27. 8. 2012 v prostorach
Statnich lé¢ebnych lazni Janské Lazné. Poclet
ucastnikl jednani bylo 37 predstavitelli z celé
Evropy a asi 10 Cechi a Slovékad, ktefi navstivili
jen nékteré verejné ¢asti zasedani jako hosté.
Organizacné zastiedovali akci John McFarlane,
predseda EPU a Margret Embry, ¢lenka vyboru.
Z teské strany se na pfipravé podileli pfedseda
AP Jindfich Benes a ¢len vyboru pro mezina-
rodni vztahy Vladimir Vondrejs.

Kromé zprdv o akcich a hospodareni EPU byl
zvolen novy vybor a predstaveny tfi nové ¢len-
ské Asociace polio (Ceska, slovenska a madarska)
u kterych se projednavaly podminky jejich pfi-
jeti. John McFarlane piednesl plan pokracovéni
rozvoje EPU do budoucnosti a promluvil o hlav-
nich opatrenich, které by mély usnadnit dalsim
narodnim organizacim vstup do EPU. Reprezen-
tanti jednotlivych statl popsali své nejdulezi-
t&jsi aktivity v uplynulém roce, vyslechli vyklad
o pracovnim zaméreni nové pfijatych organizaci
a prodiskutovali postupy, jak a v ¢em aktuali-
zovat védomosti lékarll o novinkach vyzkumu
PPS. Hlavni prednésky pfednesli MUDr. Dlouha
— primarka Stéatnich lécebnych lazni Janské laz-
né a prof. Dr. Frans Nollet — vedouci védecko-
-vyzkumného a soucasné klinického komplexu
zaméreného na diagnostiku a Ié¢bu PPS a pozd-
nich nasledkd détské obrny v Amsterdamu.

Soucasti setkani byla exkurze, na které se
Ucastnici seznamili s metodami a procedurami
pouzivanymi v Janskych Laznich pfi Ié¢eni na-
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sledk(i détské obrny a v souvislosti se zpoma-
lovanim projevii pospoliosynsromu. Uéastnici
ocenovali vybaveni lazni s tim, Ze srovnatelné
alespon ve statech Beneluxu neni k dispozici.
Tam se zaméfuji spise na ambulantni [é¢bu nez
na lé¢bu lazenskou. V nékterych laznich v Né-
mecku pry deklaruji, Ze procedury jsou prejaté
z Janskych Lazni. Pracovisté prof. Nolleta kla-
de dliraz na prisnéjsi posouzeni PPS a odliseni
od jinych moznosti, podrobnéjsi rozbor za uce-
lem vyuziti ortopedickych pomucek a kom-
plexnéjsi pristup k pacientovi véetné dirazu
na navyky a psychologickou stranku léceni.

V rdmci mezinarodniho setkani v Janskych
Laznich se ndm podafilo navazat pratelské kon-
takty s vedenim EPU i s reprezentanty jednotli-
vych ¢lenskych organizaci. Predseda EPU John
McFarlane nabidl Vladimiru Vondrejsovi koop-
taci do vyboru EPU jako referenta pro rozsiteni
organizace smérem do vychodni Evropy. Avsak
vzhledem k jeho vaznym zdravotnim problé-
mam ceska asociace misto ného doporucila
predsedu nasi slovenské sesterské organizace
- Stefana Grajcara, ktery je schopny a mluvi né-
kolika jazyky. John MsFarlane toto doporuceni
pfijal a ¢eska Asociace polio povéfila Stefana
zastupovanim v EPU.

Protoze jsem do roku 1989 Zila a pUsobila
na Slovensku, dovolim si fict par slov o svém
podilu na slovenskych obrnatskych aktivitach.
Tam jsem pracovala v ramci Slovenského svazu
télesné postizenych v oblasti organizace social-
né-rehabilitacnich pobytd. Jiz v roce 1990 jsem
v okrese Trencin zorganizovala prvni rekondici
ur¢enou obrnafiim. O dva roky pozdéji to uz
byla prvni celoslovenskd rekondice obrnéft

organizovand svazem télesné postizenych
v Sielnici u Banské Bystrice. A zde jsme zalozili
Asociaci polio v Slovenské republice po vzo-
ru ceské asociace za Ucasti jejiho tehdejsiho
pravniho zastupce JUDr. Jana Hutare. Prvni dva
roky pfipravny vybor déval do povédomi vznik
asociace a shromazdoval ¢lenské pfihlasky. Po-
tom uz nastala doba nadSené prace: organiza-
ce rekondicnich pobytl, vikendovych setkani,
vydavani ¢asopisu a jiné. Ale o tom vas poin-
formuje samotny predseda slovenské asociace
Stefan Grajcar.

Uplné na zavér chci uvést jesté jednu zasad-
ni myslenku. Mohu ji fict jenom diky tomu, ze
jsem zila se slovenskymi i s ¢eskymi obrnafi. Ka-
2dé organizace ma jinou mentalitu.

Ta ¢eska méla leh¢i situaci pii zakladani
Asociace polio, protoze Janské Lazné byly mis-
tem, kde jsme se lécili od détskych let. Prirostly
nam k srdci jako druhy domov. Setkavali jsme
se zde pravidelné. Setkani zde jsou neformal-
ni, neni tfeba nikoho zvat. Naopak Slovaci to
méli téZsi a i atmosféra setkani je jina. Po roz-
déleni Ceskoslovenska uz nejezdili do zadnych
Ceskych 1azni. Tudiz vzniklo urcité vakuum. Az
zaloZzenim Asociace polio se zacali slovensti
obrnaii opét setkavat. A byli jsme Stastni, Ze se
opét vidime, i kdyz uz ne v Janskych Laznich,
a vazili jsme si a vazime kazdé takovéto chvilky
setkani, at uz na vikendovych pobytech nebo
na rekondicich.

A ted'jsme radi, Ze jsme se setkali i s vami!

Mgr. Mdria Mruzkovd
¢lenka vyboru Asociace polio CR
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