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Úvodem chci sdělit, že nejsem odborník, a proto jsem všechny informace týkající se vzni-
ku, výskytu a léčby poliomyelitidy čerpala z odborných článků, jejichž  seznam je přílohou 
tohoto příspěvku. 

Mezi autory článků jsou také významní re-
prezentanti naši české Asociace polio silně po-
stižení poliomyelitidou:

1.	 Doc. MUDr. Miluše Havlová, CSc. 
Neurologická klinika 1. LF UK a VFN, 
Praha, vedoucí nervosvalového centra. 

2.	 Doc. MUDr. Jiří Vaništa, CSc. 
Katedra infekčních nemocí IPVZ a 1. Infekční 
klinika 2. LF UK, FN Na Bulovce, Praha.

3.	 Doc. RNDr. Vladimír Vondrejs, DrSc.  
Katedra genetiky a mikrobiologie 
Přírodovědecká fakulta UK v Praze.

A  teď k  samotné analýze poliomyelitidy 
v  České republice. Analýza je do  roku 1993 
v rámci tehdejšího Československa. Po tom-
to roce se republiky rozdělily na Českou a Slo-
venskou.

Původcem poliomyelitidy je virus ze sku-
piny enterovirů napadajících zažívací trakt. 
V  roce 2010 mne zaujal článek Mgr.  Viktora 
Černocha Tak trochu první civilizační ne-
moc. Píše o dětské obrně neboli poliomyeliti-
dě. Možná se ptáte, proč tuto nemoc v názvu 
označil za první civilizační nemoc. Je to prosté 
– obrna byla do padesátých let 19. století po-
měrně vzácným onemocněním, a teprve s ná-

stupem soudobé západní „civilizace“ dostala 
šanci se naplno projevit. Ano, je to paradoxně 
přesně obráceně, než by člověk čekal. Zvýšená 
hygiena, sanitární podmínky a  životní úroveň 
vedly k omezení výskytu viru. To je samozřej-
mě pozitivní, řeklo by se. 

V dobách, kdy lidé o hygienu tolik nedbali, 
byl výskyt původce nemoci (poliovirů) poměr-
ně běžný. Většina dětí tak virus dostala do těla 
ještě během těhotenství, tedy přes matku, jejíž 
protilátky zároveň dítě ochránily. Tím si malé 
tělíčko vytvořilo imunitu. Šlo vlastně o jakousi 
přirozenou prenatální vakcinaci, jak bychom to 
mohli nazvat. Snížený výskyt viru díky zlepše-
ným hygienickým podmínkám ale způsobil, že 
stále větší počet dětí neměl možnost se s virem 
během vývoje v děloze setkat a prvotní setká-
ní s  patogenem proběhlo až během prvních 
měsíců či let po narození. A právě tehdy virus 
napáchal největší škody. Právě zvýšená hygie-
na a „civilizovanost“ tedy dala viru šanci zhatit 
mnoho lidských životů. Teprve vyvinutí efek-
tivní vakcíny přineslo kýžený ústup poliovirů.

První epidemie v  Československu vznikla 
v  roce 1939 po  příchodu nacistických vojsk 
a k největší došlo v roce 1948, kdy onemocnělo 
více než 2000 osob (viz tabulka Doc. MUDr. Va-
ništy, CSc.).

Výskyt poliomyelitidy v ČR ve vybraných letech 1939–1960

Rok Počet onemocnění Počet úmrtí Smrtnost (%)

1939 1809 146 8,1 

1943 906 98 10,8 

1945 594 80 13,5 

1948  2063 139 6,7 

1953 1895 111 5,9 

1956 388 20 5,2 

1957 639 27 4,2 

1958 231 11 4,8 

1959 131 3 2,3 

1.–7. 1960 33 1 3 

8.1960 – dosud 0 0 0
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Pro zajímavost uvádím tabulku onemocněných i v rámci celého Československa  
podle MUDr. Pokorného.

Výskyt dětské obrny v ČSSR v letech 1945–1960

Rok České kraje Slovensko ČSSR

1945 594 120 714 

1946 295 119 414 

1947 577 142 719 

1948 2063 322 2385 

1949 414 118 532 

1950 444 92 536 

1951 583 159 742 

1952 742 276 1018 

1953 1895 452 2347 

1954 794 286 1080 

1955 133 85 218 

1956 388 249 637 

1957 639 435 1074 

1958 231 81 312 

1959 131 169 298 

1960 33 28 61

V  letech 1939 až 1956 bylo hlášeno celkem 
12  868 onemocnění s  průměrnou smrtností 
9 procent. Epidemie se v  naší republice obje-
vovaly hlavně koncem léta a  byly obávanou 
hrozbou. K epidemickému vzplanutí docháze-
lo přibližně v pětiletých intervalech a narůsta-
jící nemocnost v roce 1956 byla signálem další 
epidemie v roce 1957. Do roku 1960 je celkový 
počet osob s chronickými následky po dětské 
obrně 12 až 13 tisíc.

Proto se na jaře 1957 v Československu usku-
tečnilo očkování dětí třemi dávkami inaktivo-
vané vakcíny od  doktora Salka, které zastavilo 
rozvoj této epidemie. Po úspěšné terénní studii, 
provedené s  živou oslabenou očkovací látkou 
poskytnutou jejím objevitelem Sabinem bylo 
na  jaře 1960 realizováno celostátní očkování 
Sabinovou živou vakcínou. Bylo očkováno 94 % 
dětí do 15 let věku. Úspěch této očkovací akce 
byl v  tom, že byla kampaňovitě organizovaná 
docentem doktorem Dimitrijem Sloninem. 

Od  srpna 1960 se v  Československu nevy-
skytl žádný případ nezavlečené paralytické 
poliomyelitidy. 

Československo se tak v  roce 1961 sta-
lo prvou zemí na  světě, kde byl přerušen 
proces šíření divokých poliovirů v populaci 
a poliomyelitida zde byla eradikována. 

Problém poliomyelitidy byl tedy vyřešen 
likvidací nákazy – zamezilo se výskytu nových 
onemocnění. Ovšem zůstali zde na dlouhá léta 
chronici s postižením různého druhu a stupně. 
Nebyly zlikvidovány následky bývalých epide-
mií a výskytů.

Obraz následků po  dětské obrně byl 
v chronickém stadiu velmi pestrý. Nejzávažněj-
ší a nejčastěji se vyskytující byly: 

▶▶ Poruchy svalové síly, projevující se ponej-
více na  končetinách, ale bývalo postiženo 
i svalstvo trupu. 

▶▶ Deformity končetin a  páteře jako následek 
poruch svalových. 
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▶▶ Poruchy periferní cirkulace vyskytující se 
hlavně na dolních končetinách. Následkem 
toho docházelo snadno k  omrzlinám, ale 
časté jsou také úporné mykózy. Druhotně 
docházelo i  k  přechodnému zhoršení hyb-
nosti. 

▶▶ Dysfunkce trávicího ústrojí je u chronických 
stavů po poliomyelitidě rovněž častá. Je to 
nejpravděpodobněji převážně vlivem osla-
bení břišního svalstva a skoliózou páteře. 

▶▶ Brzké vyčerpání a únava, stupňující se s vě-
kem, je u chroniků také obecný jev, jakožto 
následek narušených pohybových stereo-
typů. Dochází k  rychlejšímu opotřebováni 
organismu.
Původně se léčilo klidem a prevencí defor-

mit dlahováním. To mělo zabránit deformitám, 
které vznikaly při poruše svalové rovnováhy 
ochrnutím některých svalů po  zániku jejich 
neuronů v míše. 

Nová léčebná metoda
Revoluci v  léčbě následků poliomyelitidy 

způsobila sestra Elizabeth Kenny z  Austrálie 
a  to tím, že začala uplatňovat myšlenku, že 
poruchy pohybového aparátu nelze léčit kli-
dem, ale naopak pohybem. Bolestivé obtíže 
a svalová zkrácení se dařilo zlepšovat horkými 
zábaly spojenými s  pasivním protahováním 
svalů a  pohybová reedukace se prováděla in-
dividuálním procvičováním aktivního cíleného 
pohybu spojeného s uvědomováním si funkce 
jednotlivých svalů. Tento přistup výrazně zlep-
šil vyhlídky postižených. Terapie sestry Kenny 
byla první moderní facilitační technikou. Byla 
vypracována empiricky – samotnou zdravotní 
sestrou. Předběhla tehdejší neurofyziologic-
ké poznatky. Proto se brzo po skončení druhé 
světové války rozhodl profesor Henner, šéf 
neurologické kliniky v  Praze, pozvat do  Čes-
koslovenska sestru Kennyovou, která uspořá-
dala v krčské nemocnici kurs pro zdravotnické 
pracovníky, aby mohla být tato nová léčebná 
metodika použita při léčení následků dětské 
obrny. Od roku 1949 se její metodika začala po-
užívat v mnoha nemocnicích a rehabilitačních 
zařízeních u nás. 

Pro doléčování následků poliomyelitidy byly 
vybrány Janské Lázně s  pramenem akratoter-
mální vody, která měla obdobné složení jako 
voda ve Warm Springs, kde se léčil na dětskou 
obrnu president USA Roosevelt. Celý ústav byl 
vyhrazen tomuto účelu. Od  roku 1935 se tak 
Janské Lázně staly první léčebnou následků 
poliomyelitis v  Evropě vůbec. V  rámci Marsha-
lova plánu mělo dojít k  vybudování nového 
lázeňského komplexu, po  událostech v  únoru 
1948 však z politických důvodů k tomu nedošlo, 
i když již bylo započato s výkopovými pracemi. 

Po  zavedení kennyterapie se postižení 
v Janských Lázních neléčili jenom hydroterapií, 
ale především aktivním cvičením podle sestry 
Kenny a  léčba ve  vodě měla spíše rekreační 
a psychologický účel, protože Kennyová vychá-
zela z názoru, že vodní prostředí není vhodné 
pro nácvik stoje a  chůze. Cvičení bylo indivi- 
duální a  řídilo se výsledky svalového testu. 
Procvičovaly se jednotlivé svaly, jejichž latin-
ská jména a funkci, včetně jejich místa na těle, 
si nemocný postupně zapamatoval, takže se 
stával de facto chodícím anatomickým atlasem 
a naučil se prožívat svoje tělesné schéma. 

Proti vytváření deformit, hlavně u  dětí, se 
používaly speciální dlahy z  laminátů, indivi- 
duálně zhotovované podle korigovaných sád-
rových odlitků.

Uvedená komplexní terapie, jejímž zákla-
dem byla metoda sestry Kenny, snížila nutnost 
operativních zákroků na minimum, a ve velké 
míře snížila i potřebu ortopedických pomůcek.

Společný pobyt většího množství podobně 
postižených pacientů vedl k vytvoření specific-
kého prostředí, které vedlo k soutěžení v docí-
lených zlepšeních. Mezi pacienty vznikly užší 
společenské vztahy a  nemocní se opakovaně 
do  ústavu rádi vraceli jako do  druhého do-
mova. Byla zde zřízena obchodní škola, která 
vychovávala kancelářské pracovníky, kteří byli 
sice méně pohybliví, zato ale vytrvalí a spoleh-
liví v  práci, aby mohli uhájit svoje místo před 
zdravými konkurenty v praxi. 

Je třeba dodat, že bez organizačních opat-
řeni, která naše zdravotnictví umožňovalo rea-
lizovat v té době, by se bylo nikdy uvedených 
výsledků nedosáhlo. Pacienti byli převáženi 
z  infekčních odděleni přímo do  doléčovacích 
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center – ústavu v  Janských Lázních a  později 
též do Velkých Losin na Moravě. Důležitá byla 
i skutečnost, že délka léčebného pobytu neby-
la vůbec časově limitována, že se řídila jen a jen 
zdravotním stavem pacienta. Díky tomu bylo 

postaveno doslovně tisíce lidí na vlastní nohy 
a učiněno soběstačnými. Tyto ohromné finanč-
ní náklady, trpělivost zdravotního personálu 
a pacientů se také rentovaly. 

Chroničtí pacienti
Pacientů s chronickými následky po dětské 

obrně se u nás odhaduje minimálně na 8 tisíc 
(jinde se uvádí až 15 tisíc, přesná statistika nee-
xistuje). Převážná většina z nich byla již léčena 
moderní modifikovanou léčbou podle sestry 
Kenny. To znamená, že téměř žádný z těch, kdo 
léčbu absolvovali, nebyl odkázán na  sociální 
důchod pro bezmocnost. Zdravotní stav jim 
většinou nedovoloval těžkou tělesnou práci, 
ale jde vesměs o  středně až vysoce kvalifiko-
vané pracovníky. Přitom nutno zdůraznit, že 
snad všem fyzicky handikepovaným je vlastni 
vysoká pracovní morálka – jako kompenzace 
fyzického stavu. Houževnatost, sebeovládání, 
ukázněnost, pracovitost – to jsou vlastnosti, 
které s sebou přineslo těžké tělesné postižení, 
zejména v dětství. Kvalifikace, znásobená těmi-
to vlastnostmi, znamená pak vysoké hodnoty 
pro životní uplatnění.

Pacienti v  chronickém stadiu s  většími ná-
sledky měli možnost každoročního 6 až 8tý-
denního léčebného pobytu v  Janských Láz-
ních nebo Velkých Losinách. Účelem a  také 
výsledkem bylo, že se zabránilo zhoršování 
zdravotního stavu a udržovala se na potřebné 
výši celková tělesná kondice a také – což není 
zanedbatelné – psychická. 

V  krajských městech existovaly Polio am-
bulance takzvané Polio poradny. V  Praze byla 

ambulance spojená i  s  rehabilitací obrnářů. 
V  těchto poradnách byli pacienti pravidelně, 
nejméně jednou ročně, kontrolováni. Zde jim 
byly vystavovány návrhy na  léčení, poukazy 
na  kompenzační pomůcky, doporučovali jim 
ambulantní nebo lůžkovou rehabilitaci – to vše 
plně hrazené zdravotní pojišťovnou. 

Je třeba připomenout, jak důležitá byla ka-
ždoroční lázeňská léčba ve  specializovaném 
zařízení. Odborník ví, že těžko by bylo očekávat 
u poliomyelitika s chronickými následky např. 
zlepšení svalové síly u plegických svalů, proto-
že všechny dosažitelné možnosti byly vyčerpá-
ny v subakutním stadiu a časném chronickém 
stadiu. Ovšem stejně dobře je si zkušený lékař 
vědom toho, že má-li se u  těchto nemocných 
uchovat pracovní schopnost, popř. soběstač-
nost, co nejdéle, znamená to z  medicínského 
hlediska nutně každoroční, nejméně 6týdenní 
ústavní pobyt – a to v pracovní neschopnosti, 
neboť rehabilitační léčení stavů po dětské obr-
ně je na organismus vysoce náročné.

Současně bylo nutné usnadňovat těmto 
nemocným každodenní život, odstraňováním 
architektonických a dopravních zábran, vytvá-
řením vhodných pracovišť, pro těžší invalidy 
zajišťováním vhodných bytů a  v  případě po-
třeby kvalitním vybavováním ortopedických 
pomůcek.

Postpoliomyelitický syndrom
Záludnost onemocnění poliomyelitidou se 

ukázala v  80. letech minulého století, když se 
u  osob s  trvalými následky po  poliomyelitidě 
po  mnohaletém období stability obrn i  defor-
mit začaly objevovat nové nervosvalové pro-
jevy: bolesti ve svalech a kloubech, snížení síly 
postižených i  původně nepostižených svalů, 
fascikulace a svalové křeče, nové obrny a atro-
fie a celkové zhoršení pohybových schopností. 
Nemocní si stěžují na  únavu, poruchy spánku, 
dýchací obtíže a  přecitlivělost na  chlad. Tyto 

pozdní následky poliomyelitidy se označují 
jako postpoliomyelitický syndrom (PPS). Vzniká 
u 40 až 70 % osob za 25 až 35 let po onemoc-
nění poliomyelitidou. Postiženy bývají zejména 
nadměrně namáhané svaly, které kompenzují 
funkci denervovaných svalových skupin. Napří-
klad u  osob s  paraplegií dolních končetin do-
chází k oslabení svalů horních končetin. Podsta-
tou syndromu je předčasný zánik dlouhodobě 
přetěžovaných motorických jednotek. Světová 
zdravotnická organizace odhaduje, že na  svě-
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tě trpí následky postižení dětskou obrnou až  
20 miliónů lidí a v ČR žije asi 15 000 osob ohro-
žených postpoliomyelitickým syndromem. Tito 
nemocní vyžadují trvalou dispenzarizaci, delší 
rekonvalescenci po  úrazech či operačních zá-
krocích a pravidelnou rehabilitační péči. 

Léčba pacientů s PPS vyžaduje individuální 
přístup vzhledem k  veliké variabilitě jejich tě-
lesného postižení. S přibývajícím věkem je nut-
no včas myslet i na další možné a celkový stav 
nenápadně zhoršující se obtíže kardiovaskulár-
ní, urogenitální, endokrinní, osteoporózu a dal-
ší. Prvním příkazem pro pacienta by měla být 
úprava dosavadního životního stylu, omezení 
fyzické námahy a odstranění všech stresujících 
nebo ohrožujících faktorů a  bariér z  denního 
života. Důležité je včas umět začít používat 
kompenzační pomůcky, jako jsou hole, korzet, 
různé ortézy, auto, vozík, eventuálně na  noc 
i podpůrný ventilační přístroj. V rámci medika-
mentózní terapie se za nejúčinnější prostředek 
proti bolesti považují zatím stále salicyláty, do-
poručovaná jsou také některá antidepresiva.

Význam rehabilitace je neoddiskutovatelný. 
Nejde při ní tak jako kdysi o  cílené zvyšování 
svalové síly, ale především o  udržení dosa-
vadní výdrže a  funkcí, uvolňování bolestivých 

myofasciálních spazmů, kontraktur a zabráně-
ní zřetězujících se funkčních poruch a blokád. 
Důležitá je zároveň i podpora krevního oběhu 
a ventilace. 

Nedílnou součást rehabilitační péče o  pa-
cienta by měla představovat lázeňská léčba. 
V lázních je poskytována zcela komplexní péče. 
Zahrnuje individuální cvičení, vodoléčebné 
procedury, plavání, magnetoterapii, psycho-
terapii, a to v komunitě stejně postižených pa-
cientů a zkušených rehabilitačních pracovníků 
a lékařů. Denní program je individuálně rozvr-
žen tak, aby se předcházelo únavě a přetěžová-
ní pohybového aparátu. Opakovaná lázeňská 
léčba neznamená pro pacienta luxus, ale je ne-
zbytná k  udržení optimální hybnosti a  kvality 
jeho života.

Doc. MUDr. Miluše Havlová, naše přední čes-
ká lékařka se specializací na dětskou neurologii, 
přes čtyřicet let působila na Neurologické klini-
ce VFN a 1. LF UK v Praze, kde také založila spe-
cializované centrum pro tyto nemoci. V  rámci 
něj vedla výzkum o postpoliosyndomu. Publi-
kovala o tom statě nejenom pro lékaře ale i pro 
laickou veřejnost. Jejími radami se mnozí řídí-
me. Několik let byla i odborným zástupcem ČR 
v International Post-Polio Network.

Jaká je situace dnes?
Populace obrnářů stárne. Kromě problémů, které přináší PPS, přichází i důsledky přirozené-
ho stárnutí. Vše, co podnikáme, je potřebné k udržení naši soběobslužnosti a soběstačnosti. 

Oblast zdravotnictví
Možnost lázeňské léčby do  roku 2012 byla 

kromě Janských Lázní s uhličitými minerálními 
prameny a  Velkých Losin se sirnými prameny 
rozšířena o  Sanatorium Klimkovice s  jodobro-
movou vodou. V  těchto třech lázeňských za-
řízeních byly léčeny i  stavy po  poliomyelitidě 
a  po  PPS. V  rámci Indikačního seznamu pro 
lázeňskou péči patříme do  skupiny Nemoci 
nervové – Postpoliomyelitický syndrom. Doba 
léčení byla 5 až 7 týdnů jednou za rok.

Reformou zdravotnictví v roce 2012 se léč-
ba obrnářů značně omezila v délce a frekven-
ci léčby. Naopak počet lázní pro léčbu polio 
a  PPS se zvýšil. Paradoxem bylo, že některé 
lázně léčbu obrnářů odmítaly. Kromě již vzpo-
mínaných tří lázní to je dalších 11 lázeňských 

zařízení – například ze známějších uvedu 
Karlovy Vary, Jáchymov, Lednice, Luhačovice 
nebo Teplice. Stanovený přírodní zdroj je pří-
rodní minerální voda sírná, jodová, radonová, 
přírodní minerální voda termální teplá až hor-
ká (nad 35 °C) a jiné.

Novinkou bylo vytvoření Odborného léčeb-
ného ústavu v Janských Lázních. Do Janských 
Lázní můžeme tedy jezdit buď na léčení nebo 
na  rehabilitaci. Rozdíl je jen v  délce pobytu, 
léčení je dle indikačního seznamu na  3 týdny 
s možností prodloužení o jeden týden, rehabi-
litace je na 2 až 8 týdnů. Běžný pobyt obrnářů 
byl 4 týdny lázní a 6 týdnů rehabilitace. Pojiš-
ťovny ale zkonstatovaly, že polyomyelitida je 
chronické a  ne akutní onemocnění a  striktně 
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zavedly na léčbu 3 týdny a na rehabilitaci 4 týd-
ny pobytu. Zdá se ale, že to byla jenom organi-
začně nezvládnutá situace. Teď ke konci roku, 
kdy už poukazů není tolik, indikují obranářům 
opět delší doby pobytů…

Jak jsem již vzpomínala, frekvence byla pů-
vodně „jednou za rok“ – mohlo to být kdykoliv 
v průběhu roku. Teď, po roce 2012, se to změni-
lo na formulaci „1× za 12 měsíců“ – což nám na-
dělalo dost problémů. Pojišťovny si to vysvět-
lují tak, že další nástup je možný až po termínu, 
kdy jsme v předcházejícím roce pobyt ukončili. 
Proti tomuto se ohrazujeme, protože postupně 
oddalujeme možný nástup, čímž v průběhu ně-
kolika let ztratíme jeden pobyt. 

Důležité ale je, že se jedná o léčbu komplex-
ní, plně hrazenou pojišťovnou. 

U  Odborných léčebných ústavů lze ještě 
říct, že je jich v republice více než 30, pro obr-

náře je nejvhodnější právě ten janskolázeňský. 
Ambulantní rehabilitační služby využívá hod-
ně obrnářů zejména v období mezi lázeňskou 
nebo lůžkovou rehabilitační péči. Vesměs je to 
v místech nebo lokalitě jejich bydliště. 

Lázeňská nebo rehabilitační léčba v Odbor-
ných léčebných ústavech musí být doporučena 
odborným lékařem – neurologem, ortopédem 
nebo rehabilitačním lékařem. 

Nyní čekáme na novelizaci zákona s úpravou 
lázeňské péče na 4 týdny s možností prodlouže-
ní. Nabýt účinnost by měl od Nového roku 2015.

V  posledním období se často setkáváme 
s  nevědomostí některých lékařů při určování 
naši diagnózy. Dětskou obrnu – poliomyelitidu 
zaměňují za  dětskou mozkovou obrnu – ce-
rebral palsy. Za tímto účelem publikujeme od-
borné texty, které poskytujeme prostřednic-
tvím našich členů jejich ošetřujícím lékařům. 

Sociální zabezpečení
Sociální zabezpečení řídí Ministerstvo práce 

a sociálních věcí. V širším slova smyslu se jím ro-
zumí podpora státu svým občanům při takzva-
ných sociálních událostech. U některých těchto 
událostí se předpokládá, že jsou dočasné (ne-
zaměstnanost), u jiných je naopak zřejmá jejich 
dlouhodobost nebo trvalost (stáří, invalidita). 
Charakter události se pak zohledňuje ve formě 
pomoci, případně výši dávky, délce podpůrčí 
doby a podobně. Stát v sociálních událostech 
své občany podporuje finančně, věcně nebo 
službou, aby tak zabránil sociálnímu napětí 
ve  společnosti. Obrnáři se řadí mezi osoby se 
zdravotním postižením. 

Základní dávkou pro osoby se zdravotním 
postižením je invalidní důchod. Pojištěnec je 
invalidní, jestliže mu kvůli dlouhodobě nepří-
znivému zdravotnímu stavu poklesla pracovní 
schopnost nejméně o 35 %, přičemž platí, po-
kud pracovní schopnost pojištěnce klesla:

▶▶ nejméně o 35 %, avšak nejvíce o 49 %, jedná 
se o invaliditu I. stupně

▶▶ nejméně o 50 %, avšak nejvíce o 69 %, jedná 
se o invaliditu II. stupně

▶▶ nejméně o 70 %, jedná se o invaliditu III. stupně.
Další dávky:

▶▶ Příspěvek na mobilitu – je opakující se nená-
roková dávka. Je určena osobě, která je dr-

žitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P, která není 
schopna zvládat základní životní potřeby 
v  oblasti mobility. Výše dávky činí 400 Kč 
měsíčně.

▶▶ Příspěvek na zvláštní pomůcku – náleží oso-
bě, která má těžkou vadu nosného nebo po-
hybového ústrojí. Pokud jde o výši příspěv-
ku na  zvláštní pomůcku, maximální cena 
příspěvku je 350.000 Kč. V případě pořízení 
motorového vozidla je maximální výše pří-
spěvku 200.000 Kč – ve výši se odráží důvod 
a  četnost dopravy, příjem osoby a  celkové 
sociální a majetkové poměry. 

▶▶ Příspěvek na péči – je určen těm, kteří kvů-
li dlouhodobě nepříznivému zdravotnímu 
stavu potřebují pomoc jiné osoby při zvlá-
dání základních životních potřeb. Příjemce 
si z příspěvku hradí pomoc, kterou mu může 
podle jeho rozhodnutí poskytovat buď oso-
ba blízká, asistent sociální péče, registro-
vaný poskytovatel sociálních služeb nebo 
speciální lůžkové zdravotnické zařízení hos-
picového typu. Při posuzování stupně závis-
losti se hodnotí schopnost zvládat tyto zá-
kladní životní potřeby (je jich 10): mobilita, 
orientace, komunikace, stravování, oblékání 
a obouvání, tělesná hygiena, výkon fyziolo-
gické potřeby, péče o zdraví, osobní aktivity 
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a  péče o  domácnost. Příspěvek na  péči se 
vyplácí měsíčně a jeho výše je dle závislosti: 
•• 800 Kč – stupeň I (lehká závislost), 
•• 4.000 Kč – stupeň II (středně těžká závislost), 
•• 8.000 Kč – stupeň III (těžká závislost) 
•• 12.000 Kč – stupeň IV (úplná závislost). 

Průkazy osob se zdravotním postižením
Zdravotně postiženým osobám se stavy, kte-

ré lze považovat za podstatné omezení schop-
nosti pohyblivosti a  orientace při dlouhodobě 
nepříznivém zdravotním stavu se vydávají prů-
kazy ve třech stupních – TP, ZTP a ZTP/P. 

Průkaz TP náleží osobám se středně těžkým 
funkčním postižením pohyblivosti – stav, kdy 
osoba je schopna samostatné pohyblivosti 
v  domácím prostředí, v  exteriéru je schopna 
chůze se sníženým dosahem a má problémy při 
chůzi okolo překážek a na nerovném terénu. 

Osoba, která je držitelem průkazu TP, má ná-
rok na vyhrazené místo k sedění ve veřejných 
dopravních prostředcích, přednost při osob-
ním projednávání své záležitosti, vyžaduje-li 
toto jednání delší čekání, zejména stání. 

Průkaz ZTP náleží osobám s těžkým funkč-
ním postižením pohyblivosti – stav, kdy osoba 
je schopna samostatné pohyblivosti v  domá-
cím prostředí a v exteriéru je schopna chůze se 
značnými obtížemi a jen na krátké vzdálenosti. 

Osoba, která je držitelem průkazu ZTP, má 
nárok na  vyhrazené místo k  sedění ve  veřej-
ných dopravních prostředcích, přednost při 
osobním projednávání své záležitosti, vyžadu-
je-li toto jednání delší čekání, zejména stání, 
bezplatnou dopravu pravidelnými spoji místní 
veřejné hromadné dopravy osob (tramvajemi, 
trolejbusy, autobusy, metrem), slevu 75 % jízd-
ného ve  druhé vozové třídě osobního vlaku 
a rychlíku ve vnitrostátní přepravě a slevu 75 % 
v  pravidelných vnitrostátních spojích autobu-
sové dopravy. 

Průkaz ZTP/P náleží osobám se zvlášť těž-
kým funkčním postižením nebo úplným po-
stižením pohyblivosti s  potřebou průvodce 

– stav, kdy osoba je schopna chůze v domácím 
prostředí se značnými obtížemi, popřípadě 
není schopna chůze, v exteriéru není schopna 
samostatné chůze a pohyb je možný zpravidla 
jen na invalidním vozíku. 

Osoba, která je držitelem průkazu ZTP/P, má 
navíc, kromě předchozích, uvedených v ZTP, ná-
rok na bezplatnou dopravu průvodce veřejnými 
hromadnými dopravními prostředky v pravidel-
né vnitrostátní osobní hromadné dopravě (tzn. 
MHD, doprava autobusem a vlakem). 

Držitelům průkazu ZTP a  ZTP/P může být 
poskytnuta sleva vstupného na kulturní a spor-
tovní akce. Záleží na pořadateli akce, zda bude 
průkazky akceptovat. 

Parkovací průkaz pro osoby se zdravotním  
postižením

Držitelům průkazů ZTP či ZTP/P se vydávají 
takzvané „parkovací průkaz pro osoby se zdra-
votním postižením“, který je opravňuje stát 
po dobu nezbytně nutnou s autem na místech, 
kde je zákaz stání, pokud tím nedojde k ohro-
žení bezpečnosti a plynulosti provozu a je-li to 
naléhavě nutné. Od 1. 8. 2011 je v rámci České 
republiky vydávaná parkovací karta platná 
v  rámci celé EU. Výhoda neplacení dálniční 
známky je však nastavena pouze pro území  
ČR. V zahraničí mohou existovat odlišné pod-
mínky na  zpoplatnění komunikace. Parkovací 
průkaz pro OZP tedy platí v EU především pro 
parkování. Na ostatních „přenositelných“ výho-
dách po celé EU se prozatím členské státy EU 
nedohodly.

Majitel vozidla s přiznaným průkazem ZTP či 
ZTP/P si dále může požádat o vyhrazené parko-
vací místo v místě bydliště.

Kromě těchto dávek existují ještě různé  
daňové a poplatkové úlevy jako: osvobození 
od  daně ze staveb a  jednotek, úlevy na  dani 
z příjmu, místní poplatky, rozhlasové a televizní 
poplatky a velmi důležité pro nás vrácení daně 
z  přidané hodnoty při nákupu automobilu  
financovaný z příspěvku na zvláštní pomůcku.

Postavení osob se zdravotním postižením 
Po sociální reformě platné od 1. 1. 2012 je ve-

lice tíživé. Nepříznivé dopady jsou v novém hod-
nocení míry závislosti u  příspěvku na  péči. Míra 

závislosti se neposuzuje jak v  minulosti podle 
36 úkonů (36 úkonů, které pacient zvládá nebo 
nezvládá), ale posuzováním 10 životních situací 
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(je-li osoba schopna sednout, vstát, najíst se – už 
ne napít, změnit polohu, ujít 200 metrů, vyjít do 1. 
patra jakýmkoliv způsobem – i plazit se), za těch-
to kriterií by byl vlastně každý zdráv i vozíčkář.

Pokud jde o nové posuzování nároku na pří-
spěvek na péči, ministerstvo připravuje význam-
né změny, ale vše záleží na novele zákona o so-
ciálních službách. Předpokládá, že na příště by 
nárok na příspěvek na péči neposuzovali posud-
koví lékaři. Míru závislosti by stanovili sociální 
pracovníci na  základě sociálního šetření a  po-
souzení zdravotní dokumentace sociálně zdra-
votním pracovníkem. Současně by příspěvek 
na péči lépe odrážel skutečnou potřebu péče. 

Do  letošního roku bylo problematické 
i  nové hodnocení nároku na  průkazy osob se 

zdravotním postižením a  na  dávky spojené 
s  mobilitou, to se však už posuzuje opět dle 
konkrétních zdravotních indikací a  ne podle 
zvládání základních životních situací. Důsled-
kem sociální reformy ale je, že všechny prů-
kazy TP, ZTP a  ZTP/P platí jen do  31. 12. 2015.  
Ministerstvo sice slibuje, že u  průkazů s  neo-
mezenou dobou platnosti dojde k automatické 
výměně průkazů za nové. Také je otázkou, jaké 
výhody z nich budou osobám se zdravotním po-
stižením plynout mimo místa k sezení v městské 
hromadné dopravě. To je velký otazník. 

Vidíme, že současná situace lidí se zdravot-
ním postižením je velmi obtížná a  snad se to 
alespoň z  větší části podaří napravit novelou 
zákona o sociálních službách.

Sociální rehabilitace a poradenství 
Pro postižené jedince významnou úlohu 

mají dobrovolné neziskové organizace. V Čes-
ké republice je to Národní rada zdravotně 
postižených – občanské sdružení s  celostát-
ní působností, která zastupuje zájmy osob se 
zdravotním postižením při jednáních se stát-
ními a  veřejnými institucemi. Její úlohou je 
přispívat k  integraci osob se zdravotním po-
stižením do společnosti a důsledně obhajovat 

lidská práva těchto lidí. Tuto svoji úlohu plní 
připomínkováním legislativních norem a  rea-
lizací projektů, které přispívají k  začleňování 
osob se zdravotním postižením do společnosti 
ve  všech sférách činnosti. Je hlavním porad-
ním orgánem Vládního výboru pro zdravotně 
postižené občany. Byla založena v  roce 2000 
a v současné době má 103 členských organiza-
cí. Patří mezi ně i Asociace polio.

Asociace polio ČR
Pro postižené následky po poliomyelitidě vzniklo toto občanské sdružení jako důsledek 
toho, že se obrnáři dostávali na okraj zájmu společnosti. Organizace si předsevzala za cíl 
hájit zájmy této poměrně ještě početné skupiny invalidních občanů.

Občanskou organizaci obrnářů mi přiblí-
žila paní Markéta Fidlerová, zakládající členka 
Asociace polio České republiky. Začátky jakési 
organizace obrnářů ještě v  tehdejším Česko-
slovensku se datují rokem 1988. Tehdy jsme 
se ze zahraničního tisku dozvěděli o  výzku-
mu „postpoliomyelitického syndromu“ (PPS) 
v Americe. Nebylo nám známo, zda v naší zemi 
je PPS v povědomí lékařů, natož potom nějak 
zkoumán. A tak jak je u obrnářů zvykem, bylo 
na nás, abychom se informovali a postarali se 
o sebe ze všech našich sil. Tím vznikl nápad, že 
by bylo dobré založit organizaci obrnářů. Pro-
tože paní Fidlerová pracovala ve Svazu invalidů 
České republiky v  oddělení pro tělesně posti-
žené, mohla problematiku obrnářů zařadit 
jako samostatnou skupinu a  dále rozpracovat 

v „Programu sociální rehabilitace polio“. Pořá-
dáním sociálně rehabilitačních kurzů pro po-
lio s  náplní odborných přednášek lékařských, 
protetických, architektonických, sociálních atd. 
vznikla z  účastníků kurzů jakási pracovní sku-
pina obrnářů, která se vlastně potom více či 
méně stala základem budoucí Asociace polio. 
Vyhledávali a  kontaktovali takzvané „Poradny 
polio“ a  krajské neurology. Propagovali také 
očkování proti polio, protože se začaly ozývat 
hlasy z  řad nábožensky orientovaných rodičů, 
že očkování je jejich soukromá věc a oni si ho 
pro své děti nepřejí.

Paní Fidlerová začala pomalu uskutečňovat 
i svůj sen – zorganizovat lékařskou konferenci 
o PPS v naši zemi. V pracovní skupině polio byl 
také Ála Wokoun, který léta udržoval písemné 
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mezinárodní kontakty např. s  organizací po-
lio v  St. Louis v  USA. On pustil do  světa zprá-
vu o  našich aktivitách a  plánech. Přihlásilo se 
několik zahraničních zájemců o  účast na  naší 
konferenci a  tak se vlastně omylem stala prv-
ní lékařskou konferencí s  mezinárodní účastí 
v  bývalém východním bloku. Konala se pod 
hlavičkou Svazu tělesně postižených v listopa-
du 1990 v Hodoníně u Kunštátu v počtu asi 80 
osob a úspěch a přínos byl zřejmý. 

Příprava konference, kurzy a ostatní aktivity 
pro polio daly představu o smyslu budoucí or-
ganizace obrnářů. Bylo rozhodnuto a začalo se 
pracovat na  založení Asociace polio. Ustano-
vující sjezd byl stanoven na léto do Janských 
Lázní a  konal se v  Kolonádě 4. srpna 1990. 
Prvním předsedou asociace byl zvolen manžel 
paní Fidlerové – Jiří Fidler. 

V  průběhu prvního roku asociace bylo za-
potřebí udělat plno mravenčí práce. Tušili jsme, 
že je nás obrnářů hodně a tak jsme zase různý-
mi cestami dávali do  povědomí naši existenci 
a  nabízeli členství. Aby organizace nevycháze-
la jenom z Prahy, byly hned na začátku v rámci 
jednotlivých oblastí vytvořeny jakési pobočky, 
ve kterých pracovali lidé bydlící poblíž. Ve stu-
diu designu jsme si zadali vytvoření loga naší 
organizace se symbolickou šedou barvou – bar-
vou míchy a neuronů.  

V rámci asociace jsme si začali dělat vlastní 
programy: konference, kurzy, osvětovou čin-
nost o  poliomyelitidě a  PPS, spolupráci s  růz-
nými úřady a institucemi – prosazování zájmů 
obrnářů. Pro obrnáře pak poradenství v oblasti 
protetiky, bezbariérového bydlení, změnách 
v  legislativě, sociálního zabezpečení, růz-
ných příspěvků atd. Prostě vše, co jsme si dali 
do hlavního motta při založení Asociace polio. 

Po  roce jsme předávali Asociaci polio no-
vému výboru v  jejímž čele stál Ing.  René Re-
meš s  velkou podporou manželů MUDr.  Eliš-
ky a  JUDr.  Jana Bébrových. Evidovaných bylo 
tehdy okolo 1  600 členů. Pravidelná zasedání 
v  Praze i  výjezdní zasedání na  Moravě daly 
dohromady dobrý kolektiv, který v  začátcích 
navazoval na  práci Markéty a  jejího manžela 
se snahou dál rozvíjet činnost asociace ve pro-
spěch obrnářů. Díky větší koncentraci obrnářů 
v  Brně a  Ostravě se i  v  těchto místech začaly 

uskutečňovat akce pod hlavičkou asociace. V té 
době měla asociace cca 2 tisíce aktivních členů 
a zastupovala a dodnes zastupuje ještě další ti-
síce postižených, kteří v asociaci nejsou.

Členem se může stát každý, kdo souhlasí 
s  naším programem nebo jej chce podpořit. 
Členský příspěvek na rok činí 150 korun. Sídlem 
organizace je Praha. 

V  současnosti má Asociace polio přibližně 
1  000 aktivních členů. Snížení počtu členské 
základny lze přisuzovat přirozenému úbytku 
a stářím spojeným se sníženými aktivitami.

Z dalších aktivit Asociace polio, které 
vychází z jejího statutu, uvádím:
1.	 Poradenství v oblasti zdravotní a sociální.
2.	 Sbírání informací o pokrocích v oblasti 

léčení PPS, které příležitostně 
prezentujeme formou příruček, 
které distribuujeme mezi členy, 
jejich rodinné příslušníky, asistenty, 
zdravotní personál a veřejnost.

3.	 Organizujeme odborné přednášky, 
pořádáme odborné konference a semináře 
za účasti lékařů a rehabilitačních 
a sociálních pracovníku.  

4.	 Žádáme o granty, dary a příspěvky 
na zlepšení našeho rozpočtu. Pravidelně 
získáváme dotace od ministerstev 
zdravotnictví a kultury na organizaci 
rekondičních pobytů, rehabilitační 
plavání, organizaci kulturních 
a uměleckých aktivit a na vydávání 
Zpravodaje AP. Tyto dotace nám částečně 
snižují výdaje na uvedené aktivity.

5.	 Organizujeme různé kulturní akce – ze 
začátků to byly atraktivní plesy a plavby 
lodí po Vltavě, dále jsou to společenské 
a kulturní akce s výstavou uměleckých 
prací našich členů a s vystoupením členů 
v různých oborech umění např. zpěv, 
hudba, divadlo, výtvarné práce, fotografie.

6.	 Organizujeme zdravotní programy:
•• rehabilitační a rekondiční pobyty – v sou-

časné době tři pobyty v roce, z toho dva 
v Janských Lázních a ten třetí v různých 
nových místech a lázeňských zařízeních, 
uvedu např. Domousnice, Lednice, Luha-
čovice, Sezimovo Ústí.
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•• rehabilitační cvičení a plavání – nyní běží 
plavání v Praze a Ostravě.

7.	 Vydáváme:
•• knihy autorů z  řad členů – významnou 

měrou přispěl obrnář, spisovatel Ála Wo-
koun, 

•• časopis – Zpravodaj AP vycházel 4× do   
roka, dnes se frekvence snížila na  dvě 
dvojčísla vycházející po  půl roce. Obsa-
huje právní, sociální, zdravotní proble-
matiku, informace ze sesterských orga-
nizací, z  Evropské Polio Unie, aktuální 
dění v  oblasti zdravotně postižených. 
V  rubrice Obrazy obrnářů představuje-
me významné a zajímavé členy, do rubri-
ky Píšete nám přispívají samotní členové. 
Časopis mimo jiné plní roli v komunikaci 
výboru s členskou základnou.

V  roce 1997 dochází ve  vedení Asociace 
polio k  výměně. Výbor ve  zvoleném složení 
pracuje s  menšími změnami dodnes. Nový 
předseda Ing. Jindřich Beneš uvažoval nad tím, 
jak udělat něco nového pro členy. Tak vymys-
lel kulturně společenský festival Obrnáři obr-
nářům a  o obrnářích. Uskutečňuje se od  roku 
1998 v Janských Lázních, v naší Mekce obrnářů. 
Už druhý rok přijelo tolik obrnářů, že si neměli 
kam sednout. A tak se stala z  festivalu každo-
roční záležitost. Letos jsme organizovali již 
16. ročník. Účast na  festivale je nevyčíslitelná, 
protože jsou zde obrnáři léčící se zrovna v láz-
ních a potom obrnáři, kteří přijedou vysloveně 
na  festival. Doprovodné akce v  Malém sále, 
kterých se účastní i zástupci lázní, města, růz-
ní významní hosté a následně v kolonádě, jsou 
vždy houfně navštěvovány. V rámci programů 
vystupují pacientské kapely, prezentují se fo-
tografové, případně výtvarníci. Zajímavou se 
stává výstava archivních fotografií, na kterých 
se rádi poznáváme i po mnoha letech. 

Letos poprvé se sešla také skupina obrnářů, 
bývalých pacientů z  Velkých Losin. Žel, termí-
nově se sešlost kryla s termínem festivalu, tak 
jsme se ho nemohli zúčastnit v  plném počtu. 
Účast obrnářů byla kolem dvaceti. Kdo ví, mož-
ná časem vznikne i losinská tradice.

Další iniciativou předsedy AP je instalace 
Polioviru před Lázeňským domem v  Janských 

Lázních. Autorem je známý obrnář Vladimír 
Vondrejs. Model polioviru byl instalován v roce 
2010 u příležitosti 50. výročí vymýcení poliomy-
elitis anterior acuta (dětské obrny), neboli Hei-
ne-Medinovy nemoci v  Československu, jako 
vzpomínka na  všechny postižené a  na  ty, kteří 
jim v jejich těžkém údělu obětavě pomáhali.  

Po celém světě existuje mnoho podobných 
sdružení, se kterými je naše asociace v  kon-
taktu. Asociace polio nezávazně spolupracuje 
v  informační oblasti zejména se slovenskou 
Asociací polio a s obrnáři Maďarska. Důležitým 
mezníkem v oblasti mezinárodních vztahů ov-
šem byl rok 2012. 

V  tomto roce jsme se stali organizátory 
Výročního setkání reprezentantů členských 
organizací Evropské Polio Unie (EPU). Kona-
lo se ve  dnech 24. až 27. 8. 2012 v  prostorách 
Státních léčebných lázní Janské Lázně. Počet 
účastníků jednání bylo 37 představitelů z celé 
Evropy a asi 10 Čechů a Slováků, kteří navštívili 
jen některé veřejné části zasedání jako hosté. 
Organizačně zastřešovali akci John McFarlane, 
předseda EPU a Margret Embry, členka výboru. 
Z české strany se na přípravě podíleli předseda 
AP Jindřich Beneš a  člen výboru pro meziná-
rodní vztahy Vladimír Vondrejs.  

Kromě zpráv o akcích a hospodaření EPU byl 
zvolen nový výbor a představeny tří nové člen-
ské Asociace polio (česká, slovenská a maďarská) 
u kterých se projednávaly podmínky jejich při-
jetí. John McFarlane přednesl plán pokračování 
rozvoje EPU do budoucnosti a promluvil o hlav-
ních opatřeních, které by měly usnadnit dalším 
národním organizacím vstup do EPU. Reprezen-
tanti jednotlivých států popsali své nejdůleži-
tější aktivity v uplynulém roce, vyslechli výklad 
o pracovním zaměření nově přijatých organizací 
a  prodiskutovali postupy, jak a  v  čem aktuali-
zovat vědomosti lékařů o  novinkách výzkumu 
PPS. Hlavní přednášky přednesli MUDr. Dlouhá 
– primářka Státních léčebných lázní Janské láz-
ně a  prof.  Dr.  Frans Nollet – vedoucí vědecko-
-výzkumného a současně klinického komplexu 
zaměřeného na diagnostiku a léčbu PPS a pozd-
ních následků dětské obrny v Amsterdamu. 

Součástí setkání byla exkurze, na  které se 
účastníci seznámili s metodami a procedurami 
používanými v Janských Lázních při léčení ná-
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sledků dětské obrny a v souvislosti se zpoma-
lováním projevů pospoliosynsromu. Účastníci 
oceňovali vybavení lázní s  tím, že srovnatelné 
alespoň ve  státech Beneluxu není k  dispozici. 
Tam se zaměřují spíše na ambulantní léčbu než 
na léčbu lázeňskou. V některých lázních v Ně-
mecku prý deklarují, že procedury jsou přejaté 
z  Janských Lázní. Pracoviště prof.  Nolleta kla-
de důraz na přísnější posouzení PPS a odlišení 
od jiných možností, podrobnější rozbor za úče-
lem využití ortopedických pomůcek a  kom-
plexnější přístup k  pacientovi včetně důrazu 
na návyky a psychologickou stránku léčení.

V  rámci mezinárodního setkání v  Janských 
Lázních se nám podařilo navázat přátelské kon-
takty s vedením EPU i s reprezentanty jednotli-
vých členských organizací. Předseda EPU John 
McFarlane nabídl Vladimíru Vondrejsovi koop-
taci do výboru EPU jako referenta pro rozšíření 
organizace směrem do východní Evropy. Avšak 
vzhledem k  jeho vážným zdravotním problé-
mům česká asociace místo něho doporučila 
předsedu naší slovenské sesterské organizace 
– Štefana Grajcára, který je schopný a mluví ně-
kolika jazyky. John MsFarlane toto doporučení 
přijal a  česká Asociace polio pověřila Štefana 
zastupováním v EPU.

Protože jsem do  roku 1989 žila a  působila 
na  Slovensku, dovolím si říct pár slov o  svém 
podílu na slovenských obrnářských aktivitách. 
Tam jsem pracovala v rámci Slovenského svazu 
tělesně postižených v oblasti organizace sociál-
ně-rehabilitačních pobytů. Již v roce 1990 jsem 
v okrese Trenčín zorganizovala první rekondici 
určenou obrnářům. O  dva roky později to už 
byla první celoslovenská rekondice obrnářů 

organizovaná svazem tělesně postižených 
v Sielnici u Banské Bystrice. A zde jsme založili 
Asociaci polio v  Slovenské republice po  vzo-
ru české asociace za  účasti jejího tehdejšího 
právního zástupce JUDr. Jana Hutaře. První dva 
roky přípravný výbor dával do povědomí vznik 
asociace a shromažďoval členské přihlášky. Po-
tom už nastala doba nadšené práce: organiza-
ce rekondičních pobytů, víkendových setkání, 
vydávání časopisu a  jiné. Ale o  tom vás poin-
formuje samotný předseda slovenské asociace 
Štefan Grajcár. 

Úplně na závěr chci uvést ještě jednu zásad-
ní myšlenku. Mohu jí říct jenom díky tomu, že 
jsem žila se slovenskými i s českými obrnáři. Ka-
ždá organizace má jinou mentalitu. 

Ta česká měla lehčí situaci při zakládání 
Asociace polio, protože Janské Lázně byly mís-
tem, kde jsme se léčili od dětských let. Přirostly 
nám k srdci jako druhý domov. Setkávali jsme 
se zde pravidelně. Setkání zde jsou neformál-
ní, není třeba nikoho zvát. Naopak Slováci to 
měli těžší a  i atmosféra setkání je jiná. Po roz-
dělení Československa už nejezdili do žádných 
českých lázní. Tudíž vzniklo určité vakuum. Až 
založením Asociace polio se začali slovenští 
obrnáři opět setkávat. A byli jsme šťastní, že se 
opět vidíme, i když už ne v  Janských Lázních, 
a vážili jsme si a vážíme každé takovéto chvilky 
setkání, ať už na víkendových pobytech nebo 
na rekondicích. 

A teď jsme rádi, že jsme se setkali i s vámi! 

Mgr. Mária Mruzková
členka výboru Asociace polio ČR
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