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AMD je členem České rady humani-
tárních organizací, Národní rady osob 
se zdravotním postiţením České re-
publiky a členem EAMDA – Evropské 
aliance asociací nervosvalových ne-
mocí. 

 
 

Asociace muskulárních dystrofiků v ČR, která sdruţuje postiţené muskulární dystrofií 
(tzv. myopatií) a dalšími nervosvalovými nemocemi, je celonárodní nevládní nezisková 
organizace působící v České republice. Muskulární dystrofici patří k nejtíţe postiţe-
ným, mnozí jsou odkázáni na pouţívání vozíku a na pomoc jiných osob se všemi nega-
tivními důsledky, které z této skutečnosti vyplývají. 
Asociace muskulárních dystrofiků prosazuje specifické zájmy a potřeby svých členů. 
Pořádá rehabilitačně výchovné kurzy, rekondiční ozdravné pobyty, semináře, šachové 
turnaje atd. Spolupracuje se zdravotnickými institucemi a se zahraničními asociacemi 
obdobného charakteru, které dnes existují ve většině zemí světa jako významná sou-
část v boji proti nervosvalovým chorobám a jejich následkům. Poskytuje téţ sociálně 
právní a jinou pomoc svým členům. 
Důleţitou součástí činnosti Asociace muskulárních dystrofiků je vydávání členského 
časopisu ZPRAVODAJ AMD, který vychází čtvrtletně a poskytuje informace členům jak 
z oblasti vlastní činnosti AMD, tak i z oblasti lékařské vědy a výzkumu nervosvalových 
chorob. Časopis přináší také novinky ze zahraničí, jeţ souvisejí s nervosvalovými ne-
mocemi, a je základem pro vzájemnou výměnu zkušeností a názorů postiţených. 
Cílem AMD v ČR je trvale sledovat a pomáhat řešit širokou problematiku postiţených 
nervosvalovými nemocemi včetně dětí a mládeţe. Tato činnost je finančně značně 
nákladná a závisí na podpoře veřejnosti. 

Všem dárcům a sponzorům předem děkujeme. 

Naše adresa: 

Asociace muskulárních dystrofiků v ČR 

Petýrkova 1953/24, 148 00 Praha 414 

tel./ fax: 272 933 777,  

 

webová adresa: www.amd-mda.cz, email: amd@md-cz.org   

Kancelář: Petýrkova 1950/18 (suterén), 148 00 Praha 414 

Úřední hod.: Út, Čt 13:00 – 16:00 hod., St 12:00 – 15:00 hod., Pá 9:00 – 12:00  

V době nepřítomnosti volejte na tel.: 722 946 323 

 

Číslo konta: Komerční banka, Praha 4: 30333041/0100 

 

 
 

http://www.amd-mda.cz/
mailto:amd@md-cz.org
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ÚVODNÍ SLOVO 
 
Nedávno mi při sledování televizních zpráv trochu zatrnulo, kdyţ jsem viděl, jak se 
kanadský vozíčkář vrhl na zloděje v jednom obchůdku a zneškodnil ho. Jeho sílu i 
odvahu obdivuji. Co mě spíše zneklidnilo, byly komentáře moderátorů ve smyslu, ţe 
fyzickou zdatnost vozíčkářů často podceňujeme, i slova samotného vozíčkáře Larryho 
Skopnika, který říkal, ţe nemůţe „akorát“ chodit a běhat, jinak zvládne úplně všechno. 
V tu chvíli jsem doufal, ţe toto přeslechli naši ministerští úředníci rozhodující o různých 
příspěvcích, zejména na péči. Protoţe to by nám asi zůstal jen ten první stupeň a kdo-
ví jestli. Na veřejnosti se totiţ často prezentuje právě ten „namakaný“ vozíčkář spor-
tovního typu, který „jen“ nechodí. Můţe pracovat kdekoliv, můţe lézt na skály, provo-
zovat i další adrenalinové sporty (ţe k tomu potřebuje spoustu lidí okolo, to uţ jaksi 
nikdo neřeší), můţe bydlet kdekoliv a vlastně nic nepotřebuje. To není závist!  Znám 
pár takovýchto vozíčkářů, kteří si například bez problémů přesednou do auta, jednou 
rukou hodí za sebe vozík, zabouchnou dveře a jedou, kam je libo. Není na tom samo-
zřejmě nic špatného, kdyby právě i někteří tito vozíčkáři nepobírali příspěvek na péči 
třetího stupně, stejně jako myopat, který je zcela závislý na pomoci druhých a neudělá 
si prakticky nic. Tady to však uţ problém je! Myšlení zdravých je někdy prvoplánové a 
nejde do podstaty problému. Dosti mě překvapilo i vyjádření ředitelky jedné nadace, ţe 
je v podstatě proti zvýhodňování zdravotně postiţených při zaměstnávání, cituji: 
„…jsem velký odpůrce všech daňových úlev a zákonných povinností. Vidím v praxi, že 
všechno lze zneužít a všemu se lze vyhnout. Jednoznačně preferuji plnohodnotné 
zaměstnání schopných, kvalifikovaných handicapovaných pracovníků“. Udělala prý 

přednášku pro firmy a ty hned následně zaměstnaly deset zdravotně postiţených. Ale 
uţ nebylo řečeno jakých, upřímně dost pochybuji, ţe to byli těţce postiţení na elektric-
kém vozíku, kteří potřebují ke svému fungování mimo domov asistenta. Také se nikde 
neříká, ţe jiná je situace ve velkých městech a jiná v těch menších, ať uţ se to týká 
zaměstnání, dopravy či dostupnosti osobní asistence i jiných sluţeb. Ano, vše se dá 
zneuţít, není však moţné takovým způsobem generalizovat, protoţe není vozíčkář 
jako vozíčkář. I kdyţ má někdo vysokoškolské vzdělání, mluví několika jazyky, nebo 
programuje, není tak jednoduché získat odpovídající zaměstnání, má-li těţší postiţení 
a je pro něho sloţité dojíţdět do práce. Navíc by zřejmě za pomoc asistenta zaplatil 
tolik, kolik si za ten den vydělal. To uţ ani nemluvím o generaci dnešních čtyřicátníků a 
starších, kteří neměli takové moţnosti vzdělání jako je tomu v současnosti. Bez urči-
tých úlev a podpory pro firmy by si jen těţko mohli přivydělat. Ať chceme nebo ne-
chceme, motivace pro zaměstnavatele tu nějaká být musí. Jde o to, aby stát důsledně 
kontroloval, jak je s úlevami a dotacemi nakládáno. Coţ dosud nedělal. Píšu o tom 
proto, ţe se poslední dobou mluví o úpravě podmínek zaměstnávání zdravotně posti-
ţených. A nebylo by dobré, aby se posuzovaly právě podle tzv. „zdravých“ vozíčkářů. 
Stejně tomu tak je i u příspěvku na péči! To vše mi proběhlo hlavou po oné reportáţi 
zmíněné v úvodu. Doufejme, ţe k tomu při projednávání takových návrhů nedojde. 
Váţení čtenáři, opět tu máme Vánoce a konec roku. Přeji Vám, abyste je proţili 
v poklidu a příjemně, bez zbytečného shonu. V novém roce pak hodně zdraví, úspěchů 
a spokojenosti. 

 
Zdeněk Janda 
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Bezplatné právní poradenství pro členy AMD v ČR stále po-
skytuje JUDr. Jan Bébr, telefon 257 003 451. Moţnost zastu-
pování při soudním řízení. 
 
Poradenství z oblasti sociální problematiky vám poskytuje-
me přímo v kanceláři AMD, úterý, čtvrtek 13:00–16:00, středa 
12:00–15:00, pátek 9:00–12:00, nebo na tel.: 272 933 777. 
Mimo tyto hodiny pak na tel.: 722 946 323. Se svými dotazy 
se můţete obracet i písemně na adresu kanceláře či e-
mailem na: 
amd@md-cz.org  

 
Nové webové stránky: www.amd-mda.cz 
 
Nově na webu 
  
Na webových stránkách jsme zprovoznili FÓRUM. Moderní 
způsob vyměňování názorů a zkušeností z různých oblastí 
ţivota. Naše FÓRUM je pochopitelně zaměřeno na problema-
tiku svalové dystrofie. Po zaregistrování si můţete vytvářet 
v jednotlivých skupinách témata a diskutovat s ostatními. 
Věříme, ţe tuto moţnost uvítáte. 
 
Členské příspěvky na rok 2011. Sloţenku na zaplacení najde-
te v tomto čísle. Plaťte v období 1. 1. 2011 – 31. 3. 2011. Po-
kud máte moţnost, upřednostňujte platbu převodem z účtu. 
Rychleji zaevidujeme Vaše platby. Do pole „Poznámka pro 
příjemce“ uveďte své jméno a text: členský příspěvek na rok 
2011. Jako variabilní symbol uveďte své členské číslo. 
Pokud nemáte běţný účet a pouţijete sloţenku, taktéţ napiš-
te do kolonky „Poznámka pro příjemce“ Vaše jméno a ţe jde 
o členský příspěvek na rok 2011. Variabilní symbol je Vaše 
členské číslo. 
Prosím. věnujte pozornost vyplňování údajů a pište hlavně 
čitelně, stává se, ţe ze sloţenky nejde dohledat plátce! 
Číslo účtu: 30333041/0100 

Red. 

mailto:amd@md-cz.org
http://www.amd-mda.cz/
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INFORMUJEME 
 
Dne 4. listopadu 2010 se uskutečnilo jednání Komise Ministerstva zdravotnictví pro 
péči o děti a dorost. Komise projednávala podnět z ÚV ČR, který se týkal problému 
některých mladistvých se zdravotním postiţením. Tito lidé mají často problém 
s nalezením všeobecného praktického lékaře, který by byl ochoten je po dovršení 19 
let zaregistrovat a převzít do své péče. Do 19 let jsou tito mladiství se zdravotním po-
stiţením registrováni u svého dětského lékaře. Praktickému lékaři pro děti a dorost 
neposkytuje zdravotní pojišťovna ţádnou platbu, pokud si ponechá osobu starší 19 let. 
Pokud by se takový případ stal Vám osobně, anebo ve Vašem okolí, kdy praktický 
lékař nebude chtít zaregistrovat osobu se zdravotním postiţením, která dovršila věk 19 
let, můţete se obrátit na paní MUDr. Janu Uhrovou, 1. místopředsedkyni Sdruţení 
praktických lékařů ČR, uhrova@zdravotnictvi.cz.  NRZP ČR dosud nemá poznatky, ţe 
by v této věci mohl být nějaký problém, ale vzhledem k tomu, ţe se tím zabývalo Minis-
terstvo zdravotnictví, tak pravděpodobně k nějakým nesrovnalostem dochází. 

 
Bc. Václav Krása 

předseda NRZP ČR 
 

Udělení ceny Jihomoravského kraje Pavlíně Riglové. 
 
26. 10. 2010 byly uděleny Ceny Jihomoravského kraje, kterými krajské zastupitelstvo 
kaţdoročně oceňuje vynikající zásluhy o rozvoj kraje, hrdinské a jiné výjimečné činy 
osobností, které se na území kraje narodily, ţijí, nebo jsou s ním spojeny svým půso-
bením a jejichţ ţivot, dílo, činnost nebo jednání výrazným způsobem reprezentuje v 
určité oblasti Jihomoravský kraj a přispívá k jeho dobrému jménu. 
 
Za svoji dlouholetou činnost byla vyznamenána i 
naše členka paní Pavlína Riglová. 
Pracovala téměř 30 let jako okrsková sestra pečo-
vatelské sluţby v Brně. Zaslouţila se o zřízení a 
speciální vybavení domu pečovatelské sluţby 
v městské části Brno - Vinohrady. Díky jejím orga-
nizačním schopnostem je pro klienty zajištěno 
bezbariérové ubytování, zvedáky, autobusy 
s výsuvnou plošinou a další potřebné náleţitosti. 
Od roku 1996 pořádá pravidelně 2 x ročně psy-
chorehabilitační kurzy pro těţce tělesně postiţené. 
Aktivně pracuje v Místní organizaci Svazu tělesně 
postiţených pro Brno – Vinohrady a Líšeň, jiţ druhé funkční období je předsedkyní 
Jihomoravské krajské rady zdravotně postiţených. Její nezdolné obětavosti, pracovi-
tosti a organizačním schopnostem vděčí spousta hendikepovaných občanů za naleze-
ní schůdného řešení a zkvalitnění svého ţivota. Cena jí byla udělena za aktivity spoje-
né s pomocí zdravotně postiţeným. 
 
Připojujeme se s gratulací a děkujeme za dlouholetou práci pro AMD! 

Red. 

mailto:uhrova@zdravotnictvi.cz
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ZÚČASTNILI JSME SE 
 

Workshop Patients Voice od TREAT-NMD 
 
Ve dnech 15. – 16. září jsme se v Miláně zúčastnili workshopu Patients Voice (Hlas 
pacientských organizací) uspořádaný TREA-NMD. Kromě České republiky se zúčastni-
li představitelé Dánska, Francie, Slovinska, Chorvatska, Ruska a dalších států z Evro-
py. 
Hlavním cílem workshopu bylo určit další vývoj a hlavní cíle činnosti TREAT-NMD a 
zároveň zmapovat současný stav, problémy a poţadavky jednotlivých členů a pacient-
ských organizací. Důraz byl kladen na moţnosti většího zapojení pacientských organi-
zací z východní Evropy do procesu dalšího vývoje sítě TREAT-NMD a jejich participa-
ce na strategické činnosti v oblasti výzkumu a péče. 
V rámci workshopu proběhly prezentace, jejichţ tématy byly mimo jiné pacientské 
registry a Biobanky (v aktuálním čísle Zpravodaje najdete článek o tom, co to Biobanky 
jsou), projekt CARE-NMD – financovaný EU, směřující k lepší péči o osoby se svalo-
vou dystrofií typu Duchenne v celé Evropě, standardy péče o osoby s nervosvalovým 
onemocněním, perspektivy dalšího vývoje diagnostiky, budoucí léčby a moţnosti zlep-
šení komunikace mezi jednotlivými pacientskými organizacemi. 
Druhý den byly vytvořeny skupiny, v jejichţ rámci měli zástupci jednotlivých organizací 
moţnost diskutovat o svých problémech a nastínit svá očekávání od sítě TREAT-NMD. 
Hlavními koordinátory workshopu byli Kate Bushby, Jes Rahbek, Pauline McCormack 
a Maryze Schoneveld der Linde. Česká delegace se mohla zúčastnit této akce díky 
finanční podpoře TREAT-NMD, která nám uhradila veškeré výdaje spojené 
s ubytováním.   
 

Jubilejní, 40. ročník mezinárodního shromáţdění EAMDA  
 
Ve dnech 17. – 19. září 2010 jsme se zúčastnili mezinárodního shromáţdění EAMDA, 
které se konalo v hotelu Atahotel na předměstí Milána. Setkání se zúčastnilo přes 60 
představitelů z Itálie, Velké Británie, Holandska, Německa, Malty, Turecka, Dánska, 
Chorvatska, Slovinska, Srbska, Slovenska, Česka, Polska, Švédska, Norska, Ruska, 
Kypru a Kosova. Letošní 40. jubilejní ročník probíhal pod názvem „Pohled na péči a 
léčbu“ a byl věnován novým poznatkům z oblasti výzkumu, jakoţ i novým metodám 
léčby a péče pro osoby s nervosvalovým onemocněním. Páteční blok byl věnovaný 
odborným přednáškám a zahájil jej předseda EAMDA Borisem Sustaršičem. Poté 
přítomné přivítal předseda italské celonárodní asociace muskulárních dystrofiků UIL-
DM Alberto Fontana a vedoucí milánské místní organizace Marco Rasconi. Po tomto 
uvítání následovaly jednotlivé prezentace, které představily mezi jinými charitativní akci 
italské organizace Telethon, (Anna Ambrosini, Itálie); nové léčebné metody a klinické 
studie z oblasti nervosvalových onemocnění (Janberndt Kirschner, Německo); jak 
zvládat dýchací potíţe u osob s nervosvalovým onemocněním (Andrea Vianello, Itálie); 
vhodné metody cvičení (Marion Main, Velká Británie). Samostatný blok byl věnován 
specializovaným centrům pro nervosvalová onemocnění. Představil rehabilitační a 
výzkumné pracoviště z Dánska a kliniku NEMO z Milána. Odpolední přednášky se 
zaměřily na spolupráci a komunikaci mezi jednotlivými asociacemi. Diskutovalo se o 
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důleţitosti posílení aktivní role pacientských organizací v oblasti výzkumu, legislativy i 
společenské integrace a o moţnostech zlepšení kvality ţivota osob s nervosvalovým 
onemocněním. Druhý den byl věnován sociálním aspektům a hlavní důraz byl kladen 
na postavení těchto osob ve společnosti, kde by měly být povaţovány za rovnocenné 
občany. K tomu, aby takto postiţené osoby mohly vést aktivní ţivot, potřebují mimo 
jiné kvalitní a lehce dostupnou asistenční péči.  Těmto tématům se ve svých prezenta-
cích věnovali Tadej Korosec ze Slovinska a Ivanka Jovanovic ze Srbska.  
V odpoledních hodinách byla pro účastníky organizovaná návštěva specializované 
kliniky NEMO v Miláně, kterou představíme v příštím čísle Zpravodaje.  Příští ročník 
AGM EAMDA se bude konat v Praze a hlavním pořadatelem je AMD v ČR. Další in-
formace ohledně této významné akce najdete v příštích měsících na našem webu 
nebo ve Zpravodaji. 
 

 
Společná fotografie účastníků konference 

 

4. 10. jsme se zúčastnili slavnostního zahájení pilotního projektu Duhový most, Jde o 
kurz ovládání počítače hlasem, který vede lektorka Dita Horochovská. Zahájení i sa-
motné kurzy budou probíhat v tréninkové místnosti občanského sdruţení Polovina 
nebe, v prostorách společnosti NEWTON Media Na Pankráci 1683/127, budova Gemi-
ni, 140 00 Praha 4. 
  
2. 10. pořádala plzeňská organizace výroční setkání. 
 
22. 10. jsme se zúčastnili výstavy Rehaprotex v Brně prostřednictvím prezentace na 
stánku NRZP. 
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V Plzeňském kraji v roce 2010 jsme se zúčastnili: 
 
Dne 1. června 2010 v Plzni v pasáţi „U Branky“ prezentace "Dne pro zdraví". 

 
Zástupci AMD v ČR se letos zúčastnili dvou seminářů pořádaných Plzeňskou krajskou 
radou ZP:  
 
8. června 2010 „Postoje veřejnosti k osobám se zdravotním postiţením“ 
 
14. září 2010 „Přístupnost prostředí pro osoby se zdravotním postiţením“ 
 
Dále jsem se 7. října 2010 zúčastnila schůzky předsedů organizací PKRZP, jejímţ 
cílem bylo představit svoji organizaci a najít zde společné cíle a moţnosti pro další 
jednání PKRZP s představiteli města a kraje ve prospěch zdravotně postiţených. 
 
21. - 23. října probíhal v Plzni v DK INWEST jiţ 6. ročník veletrhu cestovního ruchu 
Plzeňského kraje ITEP, kde jsme představili naši organizaci ve stánku KNRZP. 
 

 Zuzana Vojáčková 

 
Představujeme Vám fotografii našeho člena Františka Újezdského, za kterou získal 
druhou cenu v soutěţi Ţivot nejen na kolech a navíc i prestiţní ocenění v časopise 
Foto Video. Jeho fotografie znáte i z našeho Zpravodaje. 
 
Fando, blahopřejeme! 
 

             Nečekané setkání 
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VÝZKUM 
 

BIOBANKY 

Úvod 
 
Biobanky jsou sbírky lidských biologických vzorků, které lze vyuţít pro vý-
zkum, včetně výzkumu buněk, tělesných tekutin (jako je plazma), tkání (jako je 
svalová biopsie) a DNA. Tyto vzorky nám poskytují informace o jednotlivci, od 
kterého pocházejí, například o jeho ţivotním stylu, pohlaví, věku i lékařské 
informace. Právě tato část činí vzorky obzvlášť uţitečnými pro lékařský vý-
zkum. Vzorky mohou být odebrány od pacientů na klinikách nebo během chi-
rurgických zákroků, od zdravých dobrovolníků, ale také během pitvy.  Před 
odebráním vzorků, jejich uchováním a pouţitím v biobankách se vyţaduje 
souhlas pacientů (nebo v určitých případech od jejich rodinných příslušníků). 
Cílem tohoto článku je otevřít diskuzi o významu biobank, zejména v souvis-
losti s nervosvalovými nemocemi, a o některých etických otázkách, které musí 
být zváţeny. Článek se zaměřuje na praxi ve Velké Británii. 

Proč potřebujeme biobanky? 
 
Snaţí-li se vědci zjistit více o určité nemoci nebo rozvinout nový lék, potřebují 
ke svým studiím lidské dobrovolníky s touto nemocí. Obvykle potřebují pro-
zkoumat vzorky biologického materiálu, aby zjistili, jak nemoc pokračuje nebo 
jak nový lék působí. Často není jednoduché sehnat tyto dobrovolníky a pře-
svědčit je, aby přišli na kliniku k odběru vzorků, zejména pokud jde o tzv. 
vzácné onemocnění (tj. postihuje méně neţ 1 osobu z 2000) – protoţe k zajiš-
tění dostatečného počtu dobrovolníků by lidé museli cestovat stovky kilometrů. 
Avšak v biobankách mohou být uchované biomateriály a umoţňují vědcům 
přístup ke vzorkům pocházejících od pacientů z velmi široké geografické ob-
lasti. Základní vědecký výzkum nervosvalových onemocnění (NMD) se opírá o 
dostupnost vysoce kvalitních biomateriálů. Například testování potenciálních 
nových léků za pouţití buněk osob s NMD pomáhá určit, zda takové léky mo-
hou být účinné proti nemoci. 

Některé příklady biobank 
 
EuroBioBanka zaloţena v roce 2001 je tvořena sítí 15 samostatných biobank 
po celé Evropě, které se věnují podpoře výzkumu vzácných onemocnění 
včetně NMD. Jejím cílem je vytvořit dostatečně velkou sbírku materiálu, která 
by byla uţitečná a umoţnila výměnu biologického materiálu za účelem urych-
lení výzkumu. Vzorky DNA a tkání se poskytují pro vybrané výzkumné projek-
ty, jejichţ výsledkem bývají často vědecké publikace přístupné na internetové 
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stránce EuroBioBanky. Síť je koordinovaná Evropskou organizací pro vzácná 
onemocnění (Eurodis). 
EuroBioBanka je příkladem "retrospektivního" zdroje, shromaţďujícího infor-
mace a vzorky od lidí, u kterých se konkrétní nemoc jiţ projevila nebo se vy-
skytla v jejich rodinách.  
Dalším příkladem je biobanka Velké Británie.

 
Toto je "potenciální biobanka", 

coţ znamená, ţe sbírá vzorky od zdravých dobrovolníků a sleduje jejich zdra-
votní stav po nadcházející léta. Zde se uchovává DNA a nikoliv tkáně. Do této 
biobanky darovalo zatím své vzorky více neţ 500 000 osob ve věku mezi 40 
aţ 69 lety z Velké Británie. Udělením povolení výzkumníkům, aby zjistili sou-
časný zdravotní stav a ţivotní styl dárců, studovali a uchovávali vzorky jejich 
krve, moči a slin a sledovali jejich zdravotní záznamy, mohou tito dobrovolníci 
sehrát zásadní roli ve výzkumu prevence a léčby řady zejména běţných ne-
mocí v budoucnosti.

 
 

Biobanky a BIO-NMD 
 
BIO-NMD je výzkumný projekt, který hledá biomarkery u pacientů 
s nervosvalovým onemocněním. Biomarker je látka, která umoţňuje vědcům 
měřit, jak nemoc pokračuje nebo jaký účinek mají různé léky. Biomarker můţe 
být bílkovina nacházející se v tělesných tekutinách, jako je krev nebo moč, 
nebo ve tkáních, jako jsou svaly. Také konkrétní gen můţe být biomarkerem. 
Vyhledávání biomarkerů bude vyţadovat vzorky od pacientů s nervosvalovým 
onemocněním, ale také od zdravých osob. Biobanky budou důleţitým zdrojem 
těchto vzorků. Například, pokud by tým výzkumníků chtěl srovnat vzorky krve 
chlapců se svalovou dystrofií typu Duchenne, kteří přestali chodit dříve, neţ se 
očekávalo, s těmi, kteří chodili déle, neţ se očekávalo, mohl by poţádat o tyto 
vzorky z biobanky. Byť jsou neocenitelné pro účely výzkumu, takové velké 
sbírky biologického materiálu spojené s citlivými osobními údaji o pacientech, 
od kterých pocházejí, mohou mít řadu etických dopadů, které vyţadují pečlivé 
zváţení všemi implikovanými osobami. 
 
Plány BIO-NMD pouţívat zdroje EuroBioBanky se řídí etickými pravidly, které 
jsou podrobně popsány níţe. Vzorky odebrané jinými způsoby v rámci tohoto 
projektu, například přímo od pacientů, budou také chráněné těmito pravidly. 
http://dev.eurobiobank.org/index.htms 
 

ETICKÉ ASPEKTY 

Informovaný souhlas 
 

V 90. letech 20. století došlo ve Spojeném království k národnímu skandálu, 
kdyţ se odhalilo, ţe některé nemocnice běţně odstraňovaly tkáně a orgány od 
dětí během chirurgických zákroků a při pitvách. Tento biomateriál byl uchová-
ván nemocnicemi pro vědecké vyuţití často bez vědomí rodičů dětí. V mnoha 

http://dev.eurobiobank.org/index.htms
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případech rodiče podepsali formulář se souhlasem, aby umoţnili pitvu, ale 
neuvědomili si, ţe to rovněţ zahrnovalo souhlas k uchování tkání a orgánů pro 
výzkumné účely. 
V roce 2006 vstoupil v platnost zákon o lidských tkáních, zejména jako reakce 
na události 90. let 20. století. Zákon jasně stanoví pravidla pro osoby nakláda-
jícími s lidskými buňkami, tkáněmi a orgány. Je nutné vynaloţit veškeré úsilí k 
zajištění informovaného souhlasu předtím, neţ je odebrán, uchováván a pou-
ţíván lidský biomateriál. Dárci a jejich rodiny by měli znát očekávané nebo 
pravděpodobné vyuţití jejich materiálu – měli by být "informováni" o tom, s 
čím souhlasí. Dárci by měli také souhlasit s tím, aby případný přebytečný ma-
teriál z jejich vzorku byl pouţit pro další výzkumné projekty v budoucnu. 
Zákon o lidských tkáních je platný pouze ve Velké Británii, ale i zbytek Evropy 
je obdobně krytý přísnými pravidly pro odběr, uchovávání a pouţívání lidských 
biomateriálů. 

Platba 
 
V některých zemích se za lidské vzorky platí honorář, coţ na jednu stranu 
můţe zvýšit počet dárců, například krve v krevních bankách, ale také způsobit 
problémy s kvalitou darované krve. 
Ve Velké Británií a v mnoha jiných zemích není obvyklé, aby dobrovolníci a 
pacienti obdrţeli platbu za poskytnuté vzorky. I kdyţ to není nelegální nebo 
nutně neetické, je široce rozšířeno vědomí, ţe vzorky by měly být poskytnuty 
bezplatně pro potenciální uţitek širší společnosti. Tím se vlastně podílejí na 
zlepšení zdraví lidí nebo osob, které mají podobné zdravotní problémy jako 
pacienti-dárci. 

Ochrana údajů 
 
Aby mohl být biomateriál v biobankách uţitečný pro výzkumníky, musí být 
spojen s určitými detaily o svém dárci. Avšak je důleţité, aby totoţnost dárce 
byla důvěrná, zčásti proto, aby lékařské informace, které mohou být pouţity 
třetími osobami, jako jsou pojišťovny nebo zaměstnavatelé, nebyly prozraze-
ny. Dárce podepisuje formulář o souhlasu, ve kterém se uvádí, ţe vzorek bu-
de anonymní, ale bude spojen s jeho lékařskými údaji a dán k dispozici vý-
zkumníkům. Jediné osoby, které mohou spojit vzorek s jednotlivcem, jsou 

lékař dárce nebo kurátor biobanky. Nikdy se nemůţe stát, aby výzkumníci 

nebo jakékoliv třetí osoby pouţívající vzorky znali totoţnost osoby, která po-
skytla vzorek. 

Vlastnictví 
 
Většina osob, které darují vzorky biobankám, chce vědět, kdo vlastní jejich 
materiál. Pacienti mívají kontrolu nad pouţitím svých údajů, protoţe ve většině 
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případů mohou poţádat, aby jejich tkáň zničili a smazali veškeré záznamy. 
Avšak mluvit o "vlastnictví" biologického materiálu by mohlo být matoucí. Je to 
proto, ţe jakýkoliv komerční zisk dosaţený v důsledku pouţití biomateriálu 
zůstává biobance – pacient nemá nárok na ţádný podíl na zisku dosaţeného 
například z růstu rodu buněk. 

Zpětná vazba pacientům 
 
Je moţné, ţe výzkum pouţívající vzorky můţe odhalit zásadní informace o 
zdraví dárce. Můţe se to týkat předcházejícího zdravotního problému nebo 
něčeho, co dříve nebylo známo. Jaký by měl být postup, pokud by například 
genetické testování odhalilo, ţe dárce je nositelem mutace, která zvyšuje jeho 
riziko nebo riziko členů jeho rodiny vyvinout potenciálně léčitelnou nemoc 
později v ţivotě? Mělo by se pacientce, která darovala vzorek pro výzkum 
srdeční nemoci, říct, ţe se u ní pravděpodobně rozvine rakovina prsu? 
EuroBioBanka se pacientů zvlášť ptá, zda si přejí být informováni o takových 
skutečnostech. V těchto případech je důleţité, aby lékař nebo kurátor mohl 
opětovně spojit vzorky dárce s jejich totoţností – i kdyţ to stále není prozraze-
no nikomu jinému. 
Biobanka Velké Británie – mnohem větší repositář, výslovně stanoví, ţe se 
dárcům nebudou sdělovat lékařsky významné informace vyplývající z jejich 
vzorků. V důsledku těchto rozdílů je důleţité, aby potenciální dárci porozuměli 
podmínkám připojeným k jejich darovaným vzorkům a aby případné dotazy 
probrali se svým lékařem. 
Lidé, kteří darují vzorky biobankám, mohou obdrţet zpětnou vazbu a těţit z ní 
také jiným způsobem – například mohou mít přístup k výsledkům výzkumu 
nebo k informacím o rozvoji nové léčby. 

Závěr 
 
Biobanky významně přispívají k lékařskému výzkumu. V posledních letech se 
stále zvyšují investice do zřizování těchto důleţitých repositářů informací. 
Například Německo nedávno oznámilo plány na projekt ve výši 210 milionů 
euro. V rámci projektu budou shromáţděny vzorky s vyuţitím zobrazení mag-
netické rezonance. Při zvyšujícím se počtu informací o pacientech/dárcích se 
přísná regulace uţívání těchto údajů stává důleţitější neţ kdykoliv předtím. 
Aby mohlo být vedení biobank účinné, dárci musí být ochotni spolupracovat. 
Musí mít proto důvěru v to, ţe jejich vlastní zájmy jsou chráněny a ţe se pou-
ţívají přísná etická pravidla. 

zdroj: TREAT-NMD 
z anglického jazyka přeložil: Dmitrij Dovžik 

upravila: Dona Zalmanová 
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Povzbudivé výsledky genové terapie pro pletencovou 
muskulární dystrofii (LGMD) 
 
U pěti ze šesti lidí s pletencovou muskulární dystrofii typu 2D se začala 
tvořit potřebná bílkovina z implantovaných genů. 
 

V rámci studie podporované MDA (Americká asociace muskulární dystro-
fie) probíhající ve dvou etapách se sledovalo, jaký výsledek má transfer genu 
alfa-sarkogykanové bílkoviny do svalu chodidla u lidí s pletencovou muskulár-
ní dystrofii typu 2D. Ukázalo se, ţe u pěti ze šesti účastníků se ve svalu začal 
tvořit tento druh bílkoviny. V první části studie byla účastníkům odebraná for-
mou biopsie svalová tkáň v intervalech šesti týdnů nebo tří měsíců, zatímco v 
druhé části jim byla provedena biopsie aţ po šesti měsících, aby se lépe po-
soudil efekt genové terapie. Ve druhé etapě studie se u jedné osoby projevila 
dost silná imunitní reakce proti AAV1 (způsob slouţící k přenosu alfa-
sarkoglykanovému genu). Důvodem mohla být předchozí virová infekce. Vý-
zkumníci prohlásili, ţe mají v úmyslu pokračovat v tomto procesu a chtějí se 
pokusit o přenos  alfa-sarkoglykanového genu do celé končetiny. Výsledky 
celé studie ukázaly, ţe po přenosu genu do svalu na chodidle u dvou ze tří 
účastníků s pletencovou muskulární dystrofii se do šesti měsíců po injekci 
začala tvořit bílkovina. Alfa-sarkoglykanová bílkovina je nedostatečná právě u 
lidí s LGMD2D. 
Neurolog Jerry Mendell z Celostátní dětské nemocnice Columbus v Ohiu je 
koordinátor týmu pracujícím na této studii a své závěry publikoval online 28. 
října 2010 v Annals of Neurology (Anály neurologie). Mendell je podporován 
MDA a je ve vedení MDA kliniky a Národního centra pro genovou terapii. 
V tomto období výzkumníci zjistili, ţe alfa-sarkoglykanová bílkovina byla vlo-
ţena do správného místa a to do membrán svalových vláken a ţe asociované 
proteiny se k nim správně připojily. U osob, kterým byl odebrán svalový vzorek 
tři měsíce po ukončení léčby, se zjistilo, ţe svalová vlákna se zvětšila. 
V dalším referátu výzkumníci podali zprávu týkající se tří účastníků studie, z 
nichţ kaţdému byla provedena biopsie svalu na chodidle v intervalu šesti 
měsíců od aplikování injekce s alfa-sarkoglykanovou bílkovinou. Vědci chtěli 
zjistit, zdali se tato bílkovina tvoří soustavně po delší dobu. (Kaţdý z celkem 
šesti účastníků studie podstoupil pouze jednu svalovou biopsii, během které 
mu byl odstraněn celý malý sval na chodidle). U dvou z účastníků bylo zjiště-
no, ţe tvorba alfa-sarkoglykanu je trvalá a ţe hladina bílkoviny v léčeném sva-
lu dosahovala normálních hodnot. Dále se konstatovala obnova proteinů, kte-
ré se obvykle pojí k alfa-sarkoglykanu v membráně svalového vlákna, a zvět-
šení svalových vláken jako takových. U třetí osoby nebyla zaznamenaná ţád-
ná změna, ale vědci to přisuzují dřívější virové infekci, kterou daná osoba 
prodělala. Výzkumníci tvrdí, ţe tento typ testování by mohl být pouţit ke 
screeningu budoucích vhodných účastníků pro klinické studie tak, aby ti, pro 
které by genová terapie mohla být prospěšná, mohli být do nich zařazeni. 



17 
 

Nebyly zaznamenané ţádné závaţné vedlejší účinky, kromě bolesti v krku u 
dvou osob tři týdny a devět měsíců po přenosu genů. (Neexistuje ţádný dů-
kaz, ţe bolest v krku by měla nějaký vztah k léčbě.) 

Rozdíly v genové terapii u osob se svalovou dystrofií typu Du-
chenne 
 

Oproti nedávné zprávě o imunitní reakci na nově syntetizovaný dystrofin 
v rámci studie o genové terapie u osob se svalovou dystrofii typu Duchenne 
(DMD) vědci nezaznamenali ţádné důkazy, ţe účastníci ve studii LGMD2D by 
měli nepříznivé vedlejší účinky po aplikování syntetizovaného genu alfa-
sarkoglykanového proteinu. Dalším krokem v genové terapii u osob s 
LGMD2D bude doručit gen alfa-sarkoglykanovýho proteinu do celé končetiny 
přes krevní řečiště. Doktor Mendell má i nadále grant od MDA, aby mohl po-
kračovat ve vývoji této genové terapie u tohoto onemocnění. 

Význam pro lidi s LGMD2D 
 

Výzkumníci tvrdí, ţe nepříznivá reakce u jednoho pacienta na AAV1 by 
v ţádném případě neměla být důvodem k zastavení výzkumu směřujícímu 
k aplikaci alfa-sarkoglykanových genů do svalů na celé končetině postiţené-
ho, i kdyţ se pravděpodobně budou měnit kritéria pro výběr účastníků, kteří by 
mohli být zařazeni do studie. "Celkově příznivé poznatky z této klinické studie 
představují základ pro další kroky ve vývoji genové terapie, která můţe být 
velkým přínosem pro pacienty s LGMD2D," napsali výzkumníci ve své zprávě 
z října 2010. Tato studie „otevírá dveře pro bezpečný a účinný přenos sarko-
glykanového genu prostřednictvím krevního oběhu." 

 
autorka: Margaret Wahl 

zdroj: MDA 
z anglického originálu přeložila: Mgr. Dona Zalmanová 

 

Viagra, moţný ochránce srdce u DMD 
 
V nedávné studii byl týmem vědců z americké University of Washington a 
University of North Carolina testován účinek sildenafilu, léku známého pod 
obchodní značkou Viagra, na srdeční funkci u myší s onemocněním podob-
ným DMD (mdx myši). Studie ukázala, ţe sildenafil dokáţe u mladších myší 
dlouhodobě chránit srdce proti srdečním onemocněním, u starších myší po-
škození srdce dokonce zvrátit. 
Sildenafil patří do skupiny léků nazývaných inhibitory fosfodiesterázy typu 5 
(PDE5). Tyto léky uvolňují hladké svalstvo ve stěnách krevních cév, čímţ 
zlepšují přítok krve do kosterních svalů a srdce. 
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Vzhledem k příznivému účinku sildenafilu na srdeční funkci u mdx myší vědci 
naznačují, ţe inhibitory PDE5 by mohly hrát důleţitou roli jako součást kombi-
nované terapie určené k léčbě příznaků DMD, případně BMD. 
Onemocnění srdce se u osob s DMD nebo BMD nejčastěji projevuje jako kar-
diomyopatie (slabost srdečního svalu) nebo jako srdeční arytmie (porucha 
srdečního rytmu). Často se rozvíjí v dětství a během dospívání a můţe vést k 
městnavému srdečnímu selhání. 

O studii 

Výsledky studie byly zveřejněny 18. října 2010 v americkém vědeckém časo-
pise Proceedings of the National Academy of Sciences (Věstník Národní aka-
demie věd). Práci Justina Percivala z University of Washington v Seattlu fi-
nančně podporovala americká asociace muskulárních dystrofiků (MDA). 
Studie zahrnovala tři různá léčebná schémata. Při všech byl myším sildenafil 
podáván orálně v pitné vodě.   
Léčebné reţimy, které vědci analyzovali: 
1. dlouhodobé podávání sildenafilu myším od jednoho měsíce věku 
2. dlouhodobé podávání sildenafilu myším od 12 měsíců věku s echokardio-
grafickým měřením po třech měsících s cílem zjistit, zda je moţné zvrátit jiţ 
rozvinutou srdeční dysfunkci  
3. léčba 12měsíčních myší s rozvinutou srdeční poruchou s opakovanými  
echokardiografickými měřeními s cílem určit dobu, za kterou dojde ke zvratu 
poškození srdečního svalu 
U myší, kterým byl sildenafil podáván od jednoho měsíce ţivota, byly zacho-
vány téměř normální srdeční funkce v průběhu stárnutí, coţ je známkou toho, 
ţe sildenafil zabránil rozvoji kardiomyopatie, která je jinak u mdx myší běţná. 
 
Léčba sildenafilem, která byla zahájena u 12 měsíců starých myší s rozvinu-
tou kardiomyopatií, vedla ke zlepšení několika parametrů týkajících se funkce 
a výkonu srdce do 15. měsíce věku myší. To znamená, ţe lék je nejen scho-
pen zabránit nástupu a progresi srdečního onemocnění, ale dokáţe také zvrá-
tit poškození srdce do tří měsíců od zahájení léčby. 
V doplňující studii se vědci zaměřili na stanovení délky podávání sildenafilu 
potřebné ke zvrácení jiţ rozvinuté srdeční dysfunkce u 12měsíčních myší. 
Před zahájením dvoutýdenní léčby, v jejím průběhu a po jejím ukončení byla 
provedena četná měření, jejichţ analýza ukázala, ţe k významnému zlepšení 
došlo do tří dnů od zahájení léčby a příznivý účinek léku trval po dobu tří mě-
síců. 
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Význam pro osoby s BMD / DMD  

Výsledky těchto studií naznačují, ţe inhibitory PDE5, jako je sildenafil, by 
mohly být účinnou léčbou kardiomyopatie u DMD a BMD, a to jak v časných, 
tak i v pozdějších stadiích onemocnění. 
Přestoţe inhibitory PDE5 nebudou samy schopny vyléčit DMD, autoři studií 
soudí, ţe mohou být důleţitou součástí stávajících i budoucích terapií, neboť 
léčba zaměřená na posílení kosterního svalstva bez současné léčby kardiální 
by mohla poškození srdce ještě zhoršit.  
Vzhledem k tomu, ţe sildenafil je jiţ schválen pro pouţití u lidí pod obchodní 
značkou Viagra v léčbě erektilní dysfunkce a pod značkou Revatio pro dlou-
hodobou léčbu plicní arteriální hypertenze (vysoký krevní tlak v plicních cé-
vách), testování a schvalovací proces pro jeho pouţití v léčbě svalové dystro-
fie by mohly trvat kratší dobu. 
 

 Z anglického originálu přeložila 
 Jitka Kačírková 

 

 

Buňky z embryí začaly léčit 
 
Ve Spojených státech dostal první pacient embryonální kmenové buňky. Roz-
pohybují ochrnuté, umoţní vypěstovat nové srdce, uzdraví poškozený mozek. 
Embryonální kmenové buňky se v budoucnu mají stát zázračným lékem. Do-
vedou se totiţ za určitých podmínek přeškolit na jakékoli tělní buňky. Mnoho 
lidí ovšem povaţuje jejich pouţití v medicíně za neetické. 
Američtí lékaři zahájili v pondělí přelomový klinický experiment. Pacientovi s 
poraněnou míchou vstříkli do poškozených míst embryonální kmenové buňky. 
Nyní budou především sledovat, zda je nová léčba bezpečná. 
Očekávání jsou kaţdopádně obrovská. Pokusy na zvířatech ukázaly, ţe em-
bryonální kmenové buňky mohou ochrnutým výrazně pomoci. Krysy s přeru-
šenou míchou se po léčbě například začaly alespoň částečně pohybovat. 
 
„Je to významný milník na cestě ke slibné medicíně,“ hodnotí začínající klinic-
ké zkoušky Ben Sykes z britské Národní skupiny pro kmenové buňky v časo-
pise New Scientist. Vědci z celého světa budou podle něj nyní napjatě čekat 
na výsledky. Potvrzuje to i genetik Ian Wilmut z univerzity v Edinburgu, který 
naklonoval ovci Dolly. „Důleţité je nejprve posoudit, zda terapie nemůţe po-
škodit pacienty,“ podotýká Wilmut. 
A podobný názor zastávají také čeští vědci. „Průlom je uţ to, ţe klinické testy 
začaly,“ říká Aleš Hampl z Lékařské fakulty Masarykovy univerzity v Brně a z 
brněnské pobočky Ústavu experimentální medicíny Akademie věd. Docent 
Hampl upozorňuje, ţe se člověku vůbec poprvé implantují buňky vytvořené z 
lidských embryonálních kmenových buněk. Především zástupcům některých 
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církví ale vadí, ţe byly pouţity a zničeny lidské zárodky. Výzkum doprovázejí 
četné protesty. 
Při vytváření nového buněčného léku však vědci rozhodně nespotřebují stovky 
embryí. Pro léčbu jim postačí v podstatě jediné. Z něho ve stadiu blastocysty 
(vzniká asi pět dní po oplození) odeberou buňky, upravují je a mnoţí – vytvoří 
takzvanou nesmrtelnou linii. „Díky tomu je teoreticky moţné vyléčit s vyuţitím 
jednoho embrya celý svět,“ říká s mírnou nadsázkou docent Hampl. A rozhod-
ně ví, o čem mluví. Na jaře 2003 vytvořil s kolegou Petrem Dvořákem linie 
lidských embryonálních kmenových buněk. Brněnský tým uspěl jako třetí na 
světě. České linie lidských embryonálních kmenových buněk se zatím vyuţí-
vají k experimentům na zvířatech. 

Povoleno na druhý pokus 
 
Kmenové buňky oplývají unikátními schopnostmi. Dovedou se za určitých 
podmínek „přeškolit“ na jakékoliv tělní buňky. Mohou tak v budoucnu poslouţit 
třeba jako zázračná záplata pro poškozené srdce nebo vyspravit přerušenou 
míchu. 
Kaţdý člověk má určité mnoţství kmenových buněk ve svém těle – v kostní 
dřeni, tukové tkáni a postupně se ukazuje, ţe i na dalších místech. Tělu vlast-
ní buňky nejsou ovšem tak dobře „přeškolitelné“ jako ty pocházející z embryí, 
imunitní systém je ale zase většinou bez větších problémů přijme. 
S kmenovými buňkami odebranými pacientovi experimentuje řada týmů. Jsou 
poměrně snadno dostupné a jejich vyuţívání u lidí nebrzdí etické pochyby. 
„Kmenové buňky z kostní dřeně dáváme shodou okolností také lidem s pora-
něnou míchou,“ popisuje Eva Syková, ředitelka Ústavu experimentální medi-
cíny Akademie věd. Do klinické studie zahájené v roce 2003 se zapojilo 41 
pacientů. „Zatím jsme zjistili, ţe terapie je bezpečná,“ shrnuje výsledky profe-
sorka Syková. Určité zlepšení s kolegy pozorovala pouze u lidí, kteří dostali 
kmenové buňky krátce po úraze. Pro chronicky nemocné chtějí čeští vědci 
metodu vylepšit o tzv. míšní most, jakousi podpůrnou strukturu z biomateriálu. 
Má pomoci překlenout přerušenou míchu. „Most bychom následně osázeli 
kmenovými buňkami,“ plánuje Eva Syková a dodává, ţe začíná schvalovací 
řízení pro klinickou studii. U zvířat se postup uţ osvědčil. 
Nyní ale odborníci s napětím sledují americké testy. Biotechnologická společ-
nost Geron, sídlící v kalifornském Menlo Parku, získala jako první ve Spoje-
ných státech od Úřadu pro potraviny a léčiva (FDA) povolení ke klinickým 
zkouškám embryonálních kmenových buněk. Ovšem nešlo to právě hladce. 
FDA původně udělila firmě Geron svolení k testům uţ loni v lednu. V srpnu ho 
ovšem zrušila z obav před nekontrolovatelným bujením a vyţádala si rozšíření 
experimentů na zvířatech. Protoţe přinesly uspokojivé výsledky, dal úřad em-
bryonálním kmenovým buňkám zelenou. Tento týden začali v Shepherdově 
centru v Atlantě léčit prvního pacienta s poškozenou míchou. Do studie by se 
mělo celkem zapojit osm aţ deset lidí s úrazem, jenţ není starší neţ dva týd-
ny. 
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Společnost Geron se podobnými výzkumy u zvířat zabývá uţ jedenáct let a 
dosahuje velmi dobrých výsledků. „Nepřekvapilo mě, ţe povolení ke klinickým 
zkouškám získala právě tato firma. Projekt chystá léta, bylo jen otázkou času, 
kdy se rozběhne,“ podotýká docent Hampl. S tím souhlasí i profesorka Syko-
vá. Největším úskalím stávajících klinických zkoušek bude podle ní imunitní 
reakce pacientů. Lékaři chtějí imunitní systém „brzdit“ a čekat, aţ nové buňky 
přijme.  

Roztěkaná Evropa  
 
A proč se nová léčba testuje v USA? „Badatelé ve Spojených státech přesně 
vědí, co chtějí. Pokud si vytyčí nějaký cíl, směřují k němu krok za krokem,“ 
říká Aleš Hampl. V Evropě, speciálně v Česku, se podle docenta Hampla na-
opak rádi rozptylujeme a děláme několik různých věcí zároveň. „Často zby-
tečně moc mluvíme a málo se soustředíme na práci,“ podotýká Hampl. 
Profesorka Syková se zase domnívá, ţe pacienti ve Spojených státech vyvíjejí 
na příslušné úřady obrovský tlak. Mnohdy to můţe souviset i s tím, ţe ţivot 
ochrnutého člověka je neuvěřitelně nákladný a kvalitní péče bývá v USA pro 
mnohé nedostupná. „Pacienti jsou pak často ochotní podstoupit jakékoliv rizi-
ko,“ říká Eva Syková. Upozorňuje také, ţe řada schvalovacích procedur je v 
Evropě příliš zkostnatělá. Je otázkou, zda a kdy začnou podobné experimenty 
na starém kontinentě. „Většina evropských zemí by při schvalování takové 
léčby naráţela na řadu právních omezení,“ říká docent Hampl. Naději na 
úspěch by podle jeho názoru měli nakonec třeba právě vědci v Česku. Ne-
smíme také zapomenout, ţe prvenství Spojených států je trochu falešné. Exis-
tují totiţ země, například Čína, kde se embryonální kmenové buňky při léčbě 
lidí uţ určitě pouţívaly. Tyto medicínské zákroky se ostatně nabízejí i na inter-
netu. „Netušíme ovšem, jaké byly jejich výsledky, protoţe nešlo o kontrolova-
né klinické studie,“ říká profesorka Syková. Seriózní vědci se od takových 
experimentů distancují. 
Embryonální kmenové buňky ovšem nejsou jedinou nadějnou moţností. Vědci 
v poslední době hodně sázejí na takzvané indukované pluripotentní kmenové 
buňky. U nich odpadají minimálně protesty proti neetickému nakládání s em-
bryi. Lze je totiţ vyrobit z kůţe. Japonský biolog Šinja Jamanaka tyto buňky v 
roce 2006 získal genetickou manipulací z koţní tkáně myší. O rok později to 
zvládl u lidí. Indukované pluripotentní buňky se také dovedou proměnit v řadu 
tělních tkání. O Jamanakovi se dokonce letos spekulovalo jako o moţném 
laureátovi Nobelovy ceny za medicínu. „Indukované pluripotentní kmenové 
buňky jednou změní medicínu, ale zatím je k tomu ještě daleko,“ podotýká 
docent Hampl. Teprve aţ vědci bezpečně zmapují moţné dopady genetické 
manipulace v organismu, budou je moci podat lidem. 
 

EVA HNÍKOVÁ 
zdroj: Lidové noviny 
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SOCIÁLNÍ OKÉNKO 
 

Aktuálně z legislativy 
 

Předpokládaná úsporná opatření v roce 2011 
 

Média nás v poslední době neustále bombardují informacemi o chystaných úsporných 
opatřeních na rok 2011. V současné chvíli (článek vznikl 31. 8.) je však známo pouze 
oficiální programové prohlášení vlády ze dne 4. srpna 2010. Nejedná se tedy proza-
tím o oficiální návrhy změn zákonů. Situace se tedy můţe do roku 2011 ještě 
několikrát změnit a návrhy opatření mohou být zmírněny nebo také zpřísněny. 

Cílem tohoto článku je shrnout ta opatření z programového prohlášení vlády, která se 
mohou týkat osob se zdravotním postiţením.  
Náhradový poměr nemocenského pojištění zůstane (stejně jako v roce 2010) na 60% 
denního vyměřovacího základu. Náhradu mzdy po dobu pracovní neschopnosti od 
zaměstnavatele chtějí státní činitelé prodlouţit o 5 pracovních dnů. V roce 2010 

platí, ţe zaměstnavatel poskytoval náhradu mzdy od 4. dne pracovní neschopnosti do 
14. dne pracovní neschopnosti. Od 15. dne práce neschopná osoba pobírala nemo-
censké dávky. Od roku 2011 by tedy zaměstnavatel platil o 5 pracovních dnů více, 

nemocenské dávky by tedy náleţely aţ od 21. dne trvání pracovní neschopnosti. 
Příspěvek na péči v I. stupni by se měl dle programového prohlášení vlády sníţit na 
800,-Kč. V tomto dokumentu se hovoří obecně o I. stupni bez rozlišení příspěvku do 

18 let věku a nad 18 let věku. Nicméně z rozhovorů s ministrem práce a sociálních věcí 
Drábkem spíše vyplývá, ţe uvaţují o sníţení příspěvku pouze pro osoby nad 18 let 

věku. Pro děti by tedy měl zůstat stav nezměněný. Orgány státní správy budou dle 
programového prohlášení provádět důsledněji kontrolu vyuţívání příspěvku na péči. 
Vláda dále navrhuje pro podporu zaměstnávání rodičů s dětmi do 6 let, zdravotně 

postiţených a osob pečujících o handicapované slevy na sociálním pojištění pro za-
městnavatele ve výši 7 200,- Kč ročně za kaţdý částečný úvazek takovéto osoby. 

Prioritou je také podpora rozvoje péče o zdravotně postiţené osoby v domácím pro-
středí, vláda tedy navrhuje daňově zvýhodnit pečující členy rodiny. Pečující tak 

bude moci uplatnit odpočet daně ve stejné výši jako při péči o děti. 
 
Programové prohlášení vlády obsahuje mnohé další navrhované změny, které se však 
jiţ bezprostředně netýkají osob se zdravotním postiţením. Závěrem ještě jednou upo-
zorňuji, ţe se prozatím nejedná o oficiální návrhy, o těchto tezích tedy prozatím 

nebude hlasovat Poslanecká sněmovna ani Senát. Naše Poradna pro ţivot 
s postiţením pravidelně sleduje tuto problematiku a bude Vás informovat o průběhu 
schvalování úsporných opatření. Aktuální informace můţete sledovat na webu časopi-
su Vozíčkář na www.vozickar.com v sekci novinky nebo poradenství. 

 
Lucie Marková, DiS. 

Vedoucí programu Poradenství a informace 
lucie.markova@ligavozic.cz 

537 021 490 
 

 

http://www.vozickar.com/
mailto:lucie.markova@ligavozic.cz


23 
 

Dotazy z Poradny pro ţivot s postiţením  
 
Vybrané dotazy se tentokrát týkají ekologické daně, podpory v nezaměstnanosti a 
příspěvku na péči. Dotazy byly vybrány a upraveny z internetové poradny na 
www.ligavozic.cz/poradna  a z e-mailů poradenských pracovníků. 
 
Dotaz 
S manţelkou pečuji o syna ZTP/P a potřebovali bychom koupit ojeté auto. Vím, ţe 
osoba se ZTP/P je osvobozena od ekopoplatku. Platí tato úleva i pro nás, tedy 
rodiče syna se ZTP/P? Pokud ne, je moţno vůz registrovat na nezletilé dítě? Dě-
kuji za odpověď.  
  
Odpověď 
Dle informací poskytnutých pracovníkem odboru dopravně správních činností 
Magistrátu města Brna, můţe být vlastníkem motorového vozidla i nezletilé dítě. 
Vy sám (popř. manţelka) byste v tomto případě byl uveden jako provozovatel 
motorového vozidla. Dle výše uvedeného vyjádření odboru byste Vy jako provozo-
vatel vozidla mohl poţádat o osvobození od poplatku na podporu sběru, zpraco-
vání, vyuţití a odstranění vybraných autovraků podle zákona č. 185/2001 Sb., o 
odpadech a o změně některých dalších zákonů, § 37e (Vámi zmiňovaný ekopopla-
tek) i přesto, ţe Vy sám nejste drţitelem průkazu mimořádných výhod. Toto usta-
novení však jednoznačně nevyplývá z legislativy. Proto doporučuji získat podrob-
né informace přímo na obecním úřadě obce s rozšířenou působností dle místa 
trvalého bydliště. 
  
Dotaz 
Chtěla bych Vás poprosit o radu. Byla jsem 32 let zaměstnaná u jedné firmy. V 
roce 2009 se mnou byl ukončen pracovní poměr z důvodu rušení asi 100 funkč-
ních míst včetně mého. V ochranné lhůtě jsem onemocněla a byla jsem skoro 12 
měsíců v pracovní neschopnosti. Následně mi byl přiznán částečný invalidní dů-
chod. Pak jsem nastoupila u firmy, která mě ale do 3 měsíců opět propustila. Nyní 
se budu hlásit na pracovní úřad, kde jsem ještě nikdy v evidenci nebyla. Můţete 
mi prosím sdělit, z jakých příjmů a z jaké doby mi bude vypočítána podpora 
v nezaměstnanosti? Případně jak dlouho ji budu pobírat? Je mi 53 let. Existuje 
nějaké navýšení podpory z důvodu přiznaného částečného invalidního důchodu? 
 
Odpověď 
Nárok na podporu v nezaměstnanosti má osoba, která splňuje podmínku min. 12 
měsíců pojištění v posledních 3 letech – dle Vámi uváděných informací s největší 
pravděpodobností tuto podmínku splňujete. Pokud je Vám 53 let, pak budete  mít 
nárok na podporu v nezaměstnanosti po dobu 8 měsíců. Výše podpory v neza-
městnanosti se stanoví procentní sazbou z průměrného měsíčního čistého výděl-
ku, který byl u uchazeče o zaměstnání zjištěn a naposledy pouţíván pro pracov-
něprávní účely v jeho posledním ukončeném zaměstnání. Procentní sazba podpo-
ry v nezaměstnanosti činí první 2 měsíce podpůrčí doby 65 %, další 2 měsíce 
podpůrčí doby 50 % a po zbývající podpůrčí dobu 45 % průměrného měsíčního 
čistého výdělku.  

http://www.ligavozic.cz/poradna
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Navýšení podpory v nezaměstnanosti z důvodu pobírání jakéhokoli stupně inva-
lidního důchodu (částečný a plný invalidní důchod byly od 1.1.2010 nahrazeny 
invalidním důchodem I., II. a III. stupně) zákonem stanoveno není. 
 
Dotaz 
Jsem matkou 2letého syna s diagnózou DMO, hydrocefalus. Syn je dle lékařských 
zpráv na úrovni 3. -4. měsíce. Psychicky je na tom lépe neţ motoricky - nemluví, 
myslím si, ţe nám (rodičům) rozumí, ale o ţádnou svoji potřebu si neřekne. Pohy-
bově je na tom hůře - nesedí, neleze, neplazí se, špatně drţí hlavičku. Ţádali jsme 
si o příspěvek na péči na příslušném úřadě a přišlo rozhodnutí o I. stupni příspěv-
ku na péči. Jaká je šance, ţe v případě podání odvolání by bylo dítě posouzeno a 
zařazeno do II. stupně příspěvku na péči? 
 
Odpověď 
Z naší pozice nejsme schopni posoudit, zda v případě Vašeho syna je šance, ţe 
bude odvolání úspěšné. Nicméně je Vaším právem odvolání podat, v rámci odvo-
lání bude provedeno nové sociální šetření a také bude vyhodnocen nový posudek 
jiným posudkovým lékařem. Je tedy moţné, ţe odvolání zvrátí původní rozhodnu-
tí. Vzor odvolání v případě potřeby naleznete na našem Informačním portálu na 
www.ligavozic.cz/ip v sekci Příspěvky a důchody, Informace o příspěvcích pro 
tělesně postiţené občany, kapitola Příspěvek na péči.  
Pro přiznání jednotlivých stupňů příspěvků na péči je rozhodný počet nezvládnu-
tých úkonů soběstačnosti a péče o vlastní osobu. U osob do 18 let věku jsou 
podmínky přiznání jednotlivých stupňů příspěvku na péči následující: 
a) stupeň I (lehká závislost), jestliţe z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotní-
ho stavu potřebuje kaţdodenní pomoc nebo dohled při více neţ 4 úkonech péče 
o vlastní osobu a soběstačnosti, b) stupeň II (středně těţká závislost), jestliţe z 
důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje kaţdodenní pomoc 
nebo dohled při více neţ 10 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti, c) 
stupeň III (těţká závislost), jestliţe z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního 
stavu potřebuje kaţdodenní pomoc nebo dohled při více neţ 15 úkonech péče o 
vlastní osobu a soběstačnosti, d) stupeň IV (úplná závislost), jestliţe z důvodu 
dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje kaţdodenní pomoc nebo 
dohled při více neţ 20 úkonech péče o vlastní osobu a soběstačnosti.  
Některé úkony soběstačnosti a péče o vlastní osobu se hodnotí aţ od určitého 
věku, vzhledem k tomu, ţe např. úkon „péče o lůţko“ či „vaření, ohřívání jídla“ 
nezvládá ani zdravé dítě ve věku 2 let.  
Ve Vašem konkrétním případě se bude u dvouletého syna hodnotit celkem 13 
úkonů, z těchto 13 úkonů se 3 z nich budou hodnotit pouze v případě, pokud 
zdravotní postiţení Vašeho syna zapříčinilo, ţe syn potřebuje mimořádnou 
pomoc při těchto úkonech. Konkrétně se jedná o tyto 3 úkony - příprava stravy, 
provedení si jednoduchého ošetření a dodrţování léčebného reţimu.  Ve věku 2 
let lze tedy dosáhnout maximálně II. stupně příspěvku na péči. Ve chvíli, kdy sy-
novi budou 3 roky, se však razantně zvýší počet nově posuzovaných úkonů – je 
tedy moţné poţádat o zvýšení stupně příspěvku na péči aţ na III. stupeň.  
Podrobný seznam úkonů (včetně rozepsaných činností k jednotlivým úkonům) a 
informace u koho jsou/nejsou konkrétní úkony posuzovány naleznete v příloze č. 1 

http://www.ligavozic.cz/ip
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vyhlášky č. 505/2006 Sb. - tuto vyhlášku včetně příloh naleznete na našem Infor-
mačním portálu: 
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?oblast=9000012#odst2.  
 

Na vaše dotazy odpovídají pracovníci Poradny pro život s postižením 
www.ligavozic.cz 

 

 
 
 
 
 
 

Úsporná opatření II. 
 
Současný stav věcí 
Vláda předloţila návrh zákona v souvislosti s úspornými opatřeními v působnosti 
MPSV dne 29. 10. 2010 jako sněmovní tisk č. 155. K dispozici je na stránkách 
www.psp.cz v sekci Návrhy zákonů. Předseda sněmovny vyhlásil na návrh vlády 
stav tzv. legislativní nouze. Tento stav lze vyhlásit za mimořádných okolností, kdy 
jsou zásadním způsobem ohroţena základní práva a svobody občanů nebo bez-
pečnost státu nebo kdy státu hrozí značné hospodářské škody. Návrh zákona tedy 
bude zřejmě projednán ve zkráceném jednání s vynecháním 1. čtení. Proti tomuto 
rozhodnutí se ohradila ČSSD a dle slov Lubomíra Zaorálka proti němu zřejmě 
bude podávat ústavní stíţnost. Jak se celá situace nadále vyvine, prozatím není 
jasné. Doporučuji sledovat informace na www.vozickar.com v sekci Novinky. O 
výsledku budeme samozřejmě informovat také v následujících číslech Zpravodaje 
AMD. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?oblast=9000012#odst2
http://www.psp.cz/
http://www.vozickar.com/
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NOVÝ SERIÁL 
 

II. díl 

Myotonická dystrofie -speciální případ 
 
Většina nervosvalových onemocnění postihuje především kosterní svalstvo, 
ale také lícní svaly, polykací a dýchací. Srdeční sval, i kdyţ to je hladký sva,l 
bývá také postiţen mnoha nervosvalovými chorobami. Myotonická dystrofie 
(MMD) ovlivňuje nejen kosterní svalstvo a srdce, ale i všechny ostatní hladké 
svaly, které lemují duté orgány, jako je gastrointestinální trakt, močové cesty, 
děloha a vagína. 
Abnormality dělohy a oslabení funkcí poševních svalů mohou mít závaţné 
negativní dopady na průběh porodu. "Pokud je děloha skutečně postiţená, 
pak porod nemůţe mít dobrý průběh," říká Pressman, "a dotyčná ţena nemusí 
být schopna mít vaginální porod. Můţeme se pokusit ji stimulovat různými léky 
jako oxytocin (hormon stimulující porod) nebo jinými léky, ale pokud děloha 
není schopna stahů, je potřeba provést porod císařským řezem. " 
Kromě toho lidé s MMD jsou obzvláště citliví na léky tišící bolest a mohou mít 
abnormální reakce na anestezii, a proto je nutná zvýšená opatrnost v tomto 
směru. Děti s vrozenou MMD se mohou narodit s dýchacími potíţemi a mohou 
mít obtíţe při polykání. Na tuto moţnost musí být porodnický tým připraven. 
Stává se, ţe při porodu dítě spolkne trochu plodové vody od matky, ale u dítě-
te s vrozenou MMD můţe tato látka ohrozit matku i dítě. Nadměrné hromadění 
plodové vody, tzv. polyhydramnios, můţe způsobit předčasné protrţení blan a 
předčasný porod můţe dítě ohrozit.  
Během první fáze porodu se rozšiřuje děloţní hrdlo. Tato etapa vyţaduje dě-
loţní svalstvo, které je hladké a u většiny nervosvalových onemocnění není 
poškozené. Výjimkou je myotonická dystrofie, u které můţe být postiţené 
svalstvo dělohy a jiné funkce hladké svaloviny. Během druhé etapy porodu se 
matka snaţí dítě vytlačit ven. Svalstvo v oblasti břicha můţe být u nervosvalo-
vých nemocí oslabené, a proto je někdy potřeba provést císařský řez. 
 
Plánování porodu 
 
Téměř všechny těhotné ţeny s nervosvalovým onemocněním mohou mít potí-
ţe při různých fází porodu. A pokud tyto obtíţe jsou závaţné, mohou mít vliv 
na matku i dítě. Kromě toho bolesti mohou u některých ţen s nervosvalovou 
nemocí mohou představovat určité specifické problémy, a někdy můţe mít 
těhotenství dlouhodobý nepříznivý vliv na progresi onemocnění. Přemýšlíte-li 
o těhotenství a porodu, je nutné si vše naplánovat dopředu. 
Spinální zakřivení páteře mohou zasahovat do účinnosti spinální nebo epidu-
rální anestézie. Lék aplikován pomocí katetru pro spinální anestézii je obvykle 
umístěn o něco výš a proniká trochu hlouběji neţ u zdravých ţen. Velikost 
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pánve matky je samozřejmě také důleţitá a můţe ovlivnit schopnost ţeny mít 
bezpečný vaginální porod. Další faktor, který můţe ovlivnit průběh porodu, 
jsou kontraktury (klouby ztuhlé v jedné poloze), které se mohou vyskytovat 
v kolenou, kyčli, v páteři. 
Spinální zakřivení - a někdy i chirurgické zákroky prováděné k jejich nápravě 
(blokování páteře, nebo různé kovové tyče a šrouby) - mohou být také pro-
blém. Zvětšování dělohy můţe tlačit na různé body abnormálně zakřivené 
nebo ztuhlé páteře, coţ můţe způsobit ztrátu citlivosti, zvýšenou slabost nebo 
dokonce ochrnutí. Kvůli zvýšenému tlaku a napětí v dolní části zad během 
těhotenství se občas vyskytují, a to i u zdravých ţen, tlaky na lumbální část 
páteře. Větší riziko můţe být u nervosvalových onemocnění, obzvlášť u spi-
nální muskulární atrofie.  

 
Porod 

 
První etapa porodu je ta, ve které se děloţní čípek (hrdlo dělohy) rozšíří tak, 
ţe dítě má prostor opustit dělohu v průběhu druhé etapy, kdy je dítě vytlačeno 
ven. V první fázi je zapojené hlavně hladké svalstvo a stahy dělohy, které jsou 
mimovolné. Ţeny s nervosvalovým onemocněním (s výjimkou myotonické 
dystrofie) obecně nemají ţádné zvláštní problémy v této fázi porodu. 
Nicméně, téměř všechny ţeny s nervosvalovým onemocněním (včetně těch, 
které trpí myotonickou dystrofií) mívají oslabené svalstvo a následně mívají 
obtíţe při druhé fázi porodu. Pokračují kontrakce dělohy, coţ pomáhá při vy-
tlačování dítěte ven. Matka tomu napomáhá svými břišními svaly, které zapíná 
a dítě je včas vytlačeno ven. U ţen, které mají nervosvalové onemocnění, 
mohou v této fázi nastat problémy vzhledem k oslabení kosterního svalstva. 
Není to však pravidlem, ale je dobré, aby porodní tým byl připraven na jakou-
koliv eventualitu a ţeně poskytl včas pomoc. Pokud jde o poslední fázi poro-
du, tam bývá zapojená hlavně děloha, která je hladký sval a je schopna vypu-
dit dítě bez jakéhokoli úsilí z matčiny strany. Takţe, i kdyţ povzbuzujeme ţe-
ny, aby se snaţily, ne vţdy je třeba tlačit.  V případě, ţe děloha nefunguje 
správně, mohou lékaři zakročit. 

 
Zvládání bolesti 
 
Deformace páteře nebo následky různých chirurgických zákroků mohou způ-
sobit obtíţe při aplikaci epidurální nebo místní anestezie. Tyto typy anestezie 
nemusí fungovat také u pacientek se skoliózou, s abnormalitami míchy nebo 
které mají kovové tyče či šrouby v páteři. Zároveň je známo, ţe aplikace 
anestezie u osob s nervosvalovým onemocněním představuje určitá rizika. 
Není to nutně kontraindikováno, ale nemusí zabírat stejně jako u zdravých 
pacientek.  Důleţité je dávat pozor při aplikaci epidurální anestézie. Je nutné 
dbát na přesném umístění katétru. Na druhou stranu, celková anestezie (inha-
lační anestezie), která je alternativou k epidurální nebo spinální anestézii při 
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porodu císařským řezem, představuje pro některé ţeny s nervosvalovým 
onemocněním určité nebezpečí.  Je zde například riziko závaţných neţádou-
cích reakcí, tzv. maligní hypertermie.  Je proto velmi důleţité, aby porodní tým 
věděl o tomto riziku předem, aby mohli pouţívat alternativní anestetika. 
Anesteziolog a porodník by měli vědět, ţe pacientky s nervosvalovým one-
mocněním by mohly být trochu více citlivé na intravenózní léky, které se pou-
ţívají v průběhu porodu, a proto by měli přizpůsobit jejich dávkováni. Pokud 
ţena potřebuje v průběhu chirurgického zákroku při porodu celkovou aneste-
zii, je obecně prováděná "intubace", coţ znamená, ţe se ji do průdušnice za-
vede trubice a během operace je napojena na ventilátor.  U zdravých ţen, u 
kterých se provádí celková anestezie, můţe být trubice odstraněna téměř 
okamţitě po porodu a ony mohou samy dýchat bez problémů. U ţen 
s nervosvalovým onemocněním, které mají oslabené dýchací svalstvo, mohou 
nastat dýchací problémy po odpojení od dýchacího přístroje, i kdyţ jen na 
krátkou dobu. Z tohoto důvodu se u některých případů doporučuje lokální 
anestezie při císařském řezu. Odborníci však varují, ţe při lokální anestezii 
porodní tým musí být velmi opatrný a zhodnotit případ od případu, jelikoţ ne 
kaţdá ţena dokáţe tolerovat určité aspekty takového zákroku. 

 
Těhotenství a progrese onemocnění 
 
Z dosavadních poznatků bývá často pravidlem, ţe v průběhu těhotenství se 
ţeny s nervosvalovým onemocněním cítí trochu slabší a ţe po porodu se ne-
budou cítit ve stejné fyzické kondici jako předtím. Není znám přesně důvod, 
ale kaţdá ţena, která se rozhodne pro těhotenství a má nějaký typ myopatie, 
by měla být připravena na tuto eventualitu. I v případě, ţe slabost nebude 
trvalá, je téměř jisté, ţe u těhotných ţen s nervosvalovým onemocněním dojde 
k dočasné progresi zdravotního stavu. Jeden z důvodů můţe být přibírání na 
váze během krátkého období, takţe pokud ţena má stále dostatek svalové 
síly, aby mohla vykonávat své běţné činnosti, ale má o 20 nebo 30 procent 
více váhy, změní se jí těţiště a bude muset pouţívat různé svaly na podporu 
rovnováhy. 

  
Týmová práce je velmi důleţitá 
 
Odborníci se shodují, ţe hlavním předpokladem pro úspěšné dokončení těho-
tenství u ţen s nervosvalovým onemocněním je koordinace a komunikace 
mezi těhotnou ţenu, jejím neurologem a zkušeným porodnickým týmem. Nut-
ná je také návštěva genetického poradce, který kaţdému páru pomůţe vy-
hodnotit rizika přenosu genetické poruchy na dítě. Je velmi důleţité, aby 
všichni, kteří mají těhotnou ţenu v péči, mezi sebou komunikovali a nejednali 
nezávisle na sobě. Péče, která je dobře koordinována, je bezpečná a je důle-
ţité, aby specialisté z různých oborů mezi sebou spolupracovali, protoţe se 
stává, ţe některé pacientky, které bagatelizovaly svou nemoc, měly 
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v těhotenství a při porodu komplikace, kterým se dalo předejít. Doporučuje se, 
aby ţeny s nervosvalovým onemocněním konzultovaly svůj zdravotní stav 
před otěhotněním se svým odborným lékařem, který by jim měl poskytnout 
veškeré informace ohledně moţných komplikací v době těhotenství. Při nut-
nosti provedení císařského řezu je nutná předoperační konzultace 
s anesteziologem. 
 
Stojí to za to 
 
Z dosavadních zkušeností vyplývá, ţe většina ţen s nervosvalovým onemoc-
něním, které byly těhotné, svého rozhodnutí nelitovaly. Je důleţité, aby lékař 
byl opatrný, ale zároveň by neměl být příliš pesimistický. Pro většinu ţen ne-
mělo těhotenství obrovský dopad na jejich základní onemocnění. Při správné 
péči a plánování snášejí ţeny s nervosvalovým onemocněním těhotenství 
dobře, i kdyţ ne vţdy se jim povede mít úspěšné těhotenství a porodit zdravé 
děti. Největší opatrnost by měla být věnována při srdečním onemocnění, 
v případě oslabení dýchacích svalů a nestabilních autoimunitních chorobách. 
Je zcela zásadní, aby těhotná ţena s nervosvalovým onemocněním byla pod 
stálou lékařskou péčí po dobu celého těhotenství a při porodu.  
  

 
autor: Margaret Wahl, Amy Labbe a Miriam Davidson 

zdroj: Quest July-September 2010 
z anglického jazyka přeložila: Mgr. Dona Zalmanová  

 
 
V následujícím článku se můžete seznámit s příběhem ženy, která sice není 
postižená svalovou dystrofií, ale mnohé problémy spojené s těhotenstvím žen 
se zdravotním postižením mohou být společné. 

 

TROCHU JINÁ MÁMA - PROČ TO MÁ TĚŢŠÍ? 
 
Autor: Mgr. Kateřina Vítová 
Kdyţ ţena s handicapem otěhotní, musí často překonávat nejen bariéry svého 
postiţení, ale je nucena také bojovat s předsudky okolí. Bohuţel nejen laici, 
ale nezřídka také zdravotničtí pracovníci jí kladou další překáţky, místo aby jí 
poskytli potřebnou podporu a pochopení. 
 
Právo na nerušený soukromý a rodinný ţivot je zaručeno KAŢDÉMU Listinou 
základních práv a svobod 23/1991 Sb., konkrétně v čl. 10. Stejně tak má kaţ-
dý právo na adekvátní péči, včetně případné léčby neplodnosti a aplikace 
metod asistované reprodukce, pokud toto potřebuje, a to bez ohledu na to, 
má-li taková pacientka nějaký handicap či nikoli. Realitou je ale fakt, ţe české 
porodnictví a společnost vůbec bohuţel stále s rodiči s handicapem příliš ne-
počítá a ještě méně si ví rady např. s maminkami, jejichţ postiţení je výraz-
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nější. Situace se sice s léty postupně zlepšuje, relativně hodně se zlepšila 
např. péče a sluţby pro ţeny sluchově handicapované. Nicméně spousta 
problémů stále zůstává nedořešena. 
Kdyţ tedy ţena s handicapem otěhotní, nečeká ji jen radostné očekávání 
miminka. V mnoha případech na ni čeká řada komplikací, boj s předsudky a 
zdolávání často zbytečných bariér. Například kurzy pro těhotné většinou ne-
počítají s handicapovanými maminkami, stejně tak je pro ţeny s výraznějším 
postiţením stále dost těţké najít třeba dulu. 
Sama mám poměrně nepřehlédnutelné postiţení - dětskou mozkovou obrnu, 
postiţení obou nohou a částečně i rukou. Chodím o berlích. Kdyţ jsem si při 
svém druhém těhotenství v roce 2006 hledala dulu, uspěla jsem aţ na pátý 
pokus. Ze čtyř oslovených ţen jsem cítila strach, vyhýbavé odpovědi, odkazo-
vání na lékaře atp. Jenomţe já s mozkovou obrnou ţiji uţ 33 let, vcelku jsme 
si na sebe zvykly :-). Takţe já vím nejlíp, jak s tím ţít. Kdybych se na vše cho-
dila ptát lékařů, patrně bych dnes ţádné děti neměla. Od duly potřebuji podpo-
ru a kdo mě má podpořit, ten se mě nesmí bát. Nakonec jsem našla dulu na-
prosto úţasnou a dnes ji beru jako člena rodiny. Náš první kontakt byl skvělý. 
Dula přiznala, ţe zkušenost se ţenami jako já sice nemá, ale ţe nám nic ne-
brání se poznat. A o tom to je - poznat se a respektovat. 
Dula mi moc pomohla a to neměla lehkou pozici, jelikoţ jsem si z doby první-
ho těhotenství nesla poměrně váţné trauma, které jsme před druhým poro-
dem musely alespoň trochu zpracovat. 
Velkým problémem je také předimenzovanost péče, která je v ČR u těhotných 
předimenzovaná obecně, ale u zdravotně postiţených zvlášť. Jsou častěji 
posílány na genetická vyšetření a do rizikových poraden, neţ ţeny bez handi-
capu, a to mnohdy bez ohledu na to, zda daný handicap těhotenství ovlivňuje 
či nikoli. Znám např. ţenu, kterou chtěl gynekolog pro jistotu poslat na amnio-
centézu, protoţe viděl, ţe její manţel je na vozíku. Lékař se vůbec nezeptal, 
proč je pán na vozíku. Prostě viděl vozíčkáře, a tak navrhl drahé invazivní 
vyšetření. Pro jistotu a zbytečně - manţel té paní byl na vozíku po úraze. 
U tělesného postiţení je pro ţenu také doslova nadlidský výkon vyhnout se 
elektivnímu císařskému řezu. Kdyţ jsem byla poprvé těhotná, byla jsem ne-
zkušená vyděšená prvorodička, neuměla jsem lékařům odporovat. Ošetřující 
gynekoloţka mě poslala do rizikové poradny z důvodu základního onemocně-
ní. V Motole jsem pak po třech hodinách čekání dostala vynadáno, coţe tam 
dělám, kdyţ jsem úplně normálně těhotná! Celé těhotenství jsem sháněla 
různá potvrzení od nejrůznějších lékařů, ţe můţu tohle a tamto. Neurolog ani 
ortoped nakonec neměli námitky proti spontánnímu porodu, přesto vše skonči-
lo plánovaným císařským řezem, který mi byl doslova a naprosto neetickým 
způsobem vnucen personálem vyhlášené praţské porodnice. Sekce se poslé-
ze ukázala jako zbytečná. Tato zkušenost ze mne udělala poměrně skalního 
odpůrce plánovaných císařských řezů. Nakonec jsem si svou cestu k normál-
nímu porodu našla, ale musela jsem si najít svého doktora, spřízněnou porod-
nici, dulu a šlo to. Kolik ţen má ale na tohle sílu? Většina není zvyklá odporo-
vat a ţeny s handicapem se často bojí odporovat „autoritám v bílých pláštích". 

http://www.azrodina.cz/sekce/1-tehotenstvi-porod-rane-materstvi/12-tehotenstvi-porod-rane-materstvi-sluzby-porodni-asistentky-duly/16-predporodni-priprava
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Kolik ţen je tak ochuzeno o moţnost být s miminkem od první vteřiny a třeba 
zbytečně. Jen proto, ţe se porodník bojí, ţe nezná, a tak radši řeţe ... 
Dalším problémem můţe být protichůdnost názorů gynekologa a ošetřujícího 
specialisty. Např. pokud ţena s epilepsií hledá informace, zda můţe či nemů-
ţe kojit, bude asi pěkně zmatená. Na www.porodnice.cz najde údaj, ţe epilep-
tičky nemají kojit, ale názor neurologů jiţ zdaleka tak kategorický není. Na 
tomtéţ webu můţe totiţ najít i jiný článek o kojení a epilepsii, který vyznívá 
naopak ve prospěch kojení - alespoň u části ţen s epilepsií. Pokud se orientu-
je v tématu, ví, ţe ten druhý příznivější článek psala přední česká neuroloţka, 
ale pro laika mohou být tyto protichůdné informace matoucí. Sama sice epi-
lepsii nemám, ale u mé nejmladší dcerky se v kojeneckém věku epileptické 
záchvaty objevily, nejspíše jako důsledek prudké reakce na tzv. hexavakcínu. 
Zkrátka člověk nikdy neví, na co v ţivotě narazí a jaká informace se mu jed-
nou bude třeba hodit... 
Pravdou zůstává, ţe ţena s jakýmkoli handicapem se musí více pídit po rele-
vantních informacích neţ ţena bez handicapu. Pro kaţdou těhotnou je obtíţné 
vyrovnat se se změnami ve vlastním těle, zvládnout nepřeberné mnoţství 
nových informací. Pracují hormony, velkou roli hraje strach nebo nejistota - tak 
je to asi u kaţdé těhotné. Kdyţ si ale představíte, ţe kromě těch „běţných 
problémů" musíte v těhotenství řešit i spoustu dalších, z nichţ mnohé plynou 
třeba jen z pouhé neinformovanosti okolí - není to zrovna příjemné a je to 
bohuţel často zbytečné. 
Zajímavé téma je také bariérovost porodnic (a protoţe porodem mateřství 
teprve začíná, následují moţné problémy s bariérovostí dětských oddělení, 
školek, škol atp.). V roce 2009 uvedla nejmenovaná porodnice při fakultní 
nemocnici do průvodce porodnicemi na www.aperio.cz, ţe je plně bezbariéro-
vá a je připravena poskytovat péči handicapovaným rodičkám. Následně tato 
porodnice odmítla přijmout rodičku ochrnutou po úrazu míchy s tím, ţe pro ni 
nemají vyhovující pokoj. Ţena na vozíku musela pak dva týdny před porodem 
poměrně obtíţně hledat alternativu, kterou naštěstí nakonec našla v malé 
porodnici. 
Často se také stává, ţe personál porodnic na dotazy týkající se bezbariéro-
vosti odpovídá stylem "pokoje máme, sociální zařízení nikoli, ale ono se to 
nějak udělá". Ono se to nějak neudělá. Nebo si dovedete představit, ţe byste 
se po porodu nemohly osprchovat a to po několik dní? 
Spousta ţen s těţším postiţením zcela logicky preferuje ubytování spolu s 
doprovodem. Po porodu uvítá přítomnost blízké osoby snad kaţdý, handica-
povaná ţena má další pádný důvod – člověku, se kterým ţijete a kterého zná-
te, nemusíte vysvětlovat, jak a s čím potřebujete případně pomoci a proč. 
Naopak je poměrně nepříjemné vysvětlovat totéţ kaţdé druhé sestřičce. I 
kdyţ se personál porodnice třeba snaţí, mohou vzniknout nedorozumění 
prostě jen díky tomu, ţe ţena je po porodu unavená, můţe být přecitlivělá a 
personál naopak můţe být ve stresu. Umoţnit handicapované rodičce (pokud 
si to přeje) ubytování spolu s doprovodem (asistentem či rodinným příslušní-
kem) by tedy mělo být samozřejmostí. Přesto těhotné s handicapem často 

http://www.azrodina.cz/3509-porod-pripoutejte-se-prosim-aneb-bonding-pomaha-detem-i-matkam
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nemají moţnost být v porodnici spolu s osobou blízkou. Navíc mnohé porod-
nice umoţní ubytování s doprovodem pouze na nadstandardních pokojích, 
kterých je ale málo, bývají tedy obsazené, a navíc jsou drahé. 
Personál porodnic a zdravotnických zařízení obecně často neumí s handica-
povanými komunikovat. Přetrvávají předsudky a nezřídka chybí elementární 
slušnost. Dotazy typu „ A jak se budete starat?" jsou opravdu neetické, ba 
přímo neslušné. Výroky jako „Umíte číst?" jsou uţ skoro na ţalobu. 
Prosadit si bonding bývá u handicapované ţeny obvykle těţší neţ u tzv. zdra-
vé. Stačí, aby pediatr v porodnici prostě „měl obavu" či si "neuměl představit" 
a je problémem si prosadit i rooming in, natoţ pak bonding. Vím o případu 
handicapované matky, kdy pediatr v porodnici nahlásil na příslušném orgánu 
sociálně právní ochrany dětí, ţe propouštějí matku s "problematickou rodičov-
skou kompetencí". Moţná jednal v dobrém úmyslu, ale překročil své kompe-
tence, porušil povinnou mlčenlivost a mladé rodině také bezdůvodně zkompli-
koval ţivot. 
Jako zaráţející se jeví také fakt, kolik lidí si připadá kompetentní vyjadřovat se 
k tomu, kolik by handicapovaní měli mít dětí. Vţdycky jsem chtěla mít velkou 
rodinu. Nedovedete si představit, kolik lidí s tím nesouhlasí anebo mají pocit, 
ţe musí vyjádřit svůj - samozřejmě negativní - názor. Vesměs takto činí lidé, 
kteří mě a mou rodinu moc neznají. Ale tohle je prostě otázka přetrvávajících 
předsudků, dědictví dob nedávno minulých. Snad se to časem spraví... 
Vţdycky, kdyţ mě něco takového naštve, nebo kdyţ musím překonávat něja-
kou překáţku, vzpomenu si, ţe mám vlastně štěstí - mám pouze tělesné po-
stiţení. 
Samotný handicap je tedy často mnohem menším problémem neţ komplika-
ce, které vyvstanou díky nevědomosti, špatné komunikaci či naprosto zbyteč-
né, ale bohuţel stále tak nějak přetrvávající ostrakizaci (vylučování, vypově-
zení ze společnosti) handicapovaných.  
 
Kdy jsem zjistila, ţe to zvládnu 
 
Narodila jsem se v sedmdesátých letech. Tehdy se s lidmi s postiţením jaksi 
nepočítalo. Uţ to, ţe jsem chodila na běţnou základní školu, bylo tehdy něco 
docela neobvyklého. Vlastně jsem nikdy nepřišla do uţšího kontaktu se speci-
álním školstvím, nicméně dostatečně traumatizující pro mne v dětství bylo 
několik pobytů v lázních. Najednou jsem se ocitla v prostředí, kde vám ošetřu-
jící personál dával nepokrytě najevo, ţe za nic nestojíte, ţe jste k ničemu, 
protoţe jste trošku jiná/jiný. Tři měsíce v roce jsem pozbyla křestní jméno - 
oslovovalo se výhradně příjmením. Mříţe na oknech, všudypřítomná špína, 
pach moči a plen. Pokoje minimálně po šesti, společné koupání, nerespekto-
vání soukromí či intimity. K tomu rehabilitace velmi diskutabilní úrovně a škola 
dvě hodiny denně. Kdyţ mi bylo devět nebo deset, byla jsem v lázních napo-
sledy. Tehdy jsem se tam starala o dvě malé děti. V lázních totiţ panoval ta-
kový systém, vymyslily jej "hodné" sestřičky. Kaţdý, kdo byl soběstačnější 
nebo šikovnější, se musel po večerech starat o své méně zdatné kolegy. Dá-

http://www.azrodina.cz/3509-porod-pripoutejte-se-prosim-aneb-bonding-pomaha-detem-i-matkam


33 
 

vat na mísu svou sedmnáctiletou spolubydlící, aplikovat jí menstruační vloţky 
atp. to se mi v těch deseti letech docela eklovalo, ale starat se o ty malé děti, 
to mě bavilo a moc. Snaţila jsem se jim ten pobyt tam co nejvíc zpříjemnit. 
Nevím, zda se mi to tehdy povedlo, snad... Ale od té doby jsem si tak nějak 
byla jistá, ţe vlastní děti chci a ţe péči o ně zvládnu. 
 
Jak jsem to zvládla 
 
Postupem času jsem začala uvaţovat o tom, ţe bych chtěla větší rodinu. Tak 
nějak mi to přišlo normální, proč taky ne, většina holek u nás na gymplu děti 
plánovala. Tak proč by to u mě měl být problém? Jenţe on byl problém. Ne ve 
mně, ale v názorech okolí. Ohledně rodičovství byly názory odmítavé ze všech 
stran. Lidé se zdravotním postiţením stále nejsou v ČR řekněme vychováváni 
k rodinnému a partnerskému ţivotu. Kdyţ dospíváte, tak nějak začnete mít 
pocit, ţe něco není v pořádku, ale nechápete to. Tedy alespoň já to nechápa-
la. Byla jsem normální holka jen s "křivýma nohama a špatnou rovnováhou", 
jenţe mi začalo docházet, ţe okolí mě nebere jako ţenskou. V rodině se má 
budoucnost plánovala ve stylu „budeš bydlet u rodičů, pracovat v místě bydliš-
tě a snad se o tebe nějak postaráme". Rodina se ode mne neočekávala. Na 
vysokou školu jsem odešla do Prahy a do rodného městečka v Polabí uţ jsem 
se nevrátila. Mým ţivotem prošlo několik partnerů. Pokud byl partner fyzicky 
zdravý, pak jsem byla v jeho rodině jakoţto partnerka většinou odmítána. Co 
se týká sexuality a rodičovství obecně z pohledu lékařů, byla mi několika lékaři 
nezávisle na sobě aţ neomaleným způsobem vnucována antikoncepce. První 
dvě těhotenství byla příbuzenstvem přijata spíše negativně, a to jak ze strany 
matky mého exmanţela, tak ze strany mojí matky. 
Kdyţ jsem čekala třetí dcerku Růţenku s jiným partnerem, byl postoj jeho 
rodiny lepší, moje maminka zachovávala postoj rázně odmítavý. Na záţitek s 
porodem první dcery a na chování personálu ve vyhlášené praţské porodnici 
se snaţím zapomenout uţ léta. U dvou mladších dcerek to vše bylo v pohodě, 
ale musela jsem si najít „svoje lidi", lékaře, dulu, porodní asistentku, lidi bez 
předsudků, takové, kteří mě berou a budou brát jako "normální ţenskou". Jde 
to, ale nebylo snadné takové lidi najít. Vlastně jsem měla veliké štěstí. 
No. a kdyţ uţ ty své drobečky mám, musím se o ně postarat a musím se po-
starat taky o to, aby je moje postiţení pokud moţno nezasáhlo anebo je za-
sáhlo co nejméně. Pořád řeším, co a jak udělat. Počínaje praţskou MHD - 
jezdí sice nízkopodlaţní tramvaje, ale díky chování části spolucestujících jsou 
pro mne s kočárkem také skoro nepouţitelné. Vţdycky jedu ještě s někým, 
abych neriskovala, ţe mi kočárek (nebo starší dítě) zůstane na nástupním 
ostrůvku, zatímco já uţ budu v rozjeté tramvaji - třeba jen proto, ţe se lidi tlačí 
anebo proto, ţe řidič prostě nepočkal. Problém je také to, ţe kdyţ máte kočá-
rek, lidi nějak nevidí anebo nepředpokládají jakékoli Vaše postiţení. Nedávno 
mě starší paní docela nevybíravým způsobem vykazovala z vyhrazeného 
místa v tramvaji. Ohradila jsem se, ţe mám průkaz ZTP/P a opravdu nemohu 
ve voze stát nebo sedět na zadních sedačkách, navíc jsem měla na klíně čtyř-
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letou Leušku. Paní se na mě obořila se slovy „Vy ţe jste ZTP? Vţdyť máte 
dítě!" Místo jsme si naštěstí uhájily :-) 
Také nám komplikuje ţivot bariérovost školek, bazénů, ale i části dětských 
oddělení nemocnic - stále se nepočítá s tím, ţe by dítě mohl někam doprová-
zet rodič s postiţením. Ano, všechno se dá vţdycky nějak udělat, ale kompli-
kace to je a dvacet let po pádu komunismu je těch architektonických bariér 
pořád dost. 
Velkým problémem je v českých zemích také "fenomén zírání". Kdyţ přijdeme 
někam, kde naši rodinu neznají, vţdy se najde dostatek čumilů. "Jé přijel cir-
kus - koukejte baba s berlemi a tlupa dětí, no to je něco". Někteří chytráci se i 
otočí. A děti si všimnou a ptají se, proč ten pán nebo ta paní tak zírá na jejich 
maminku. Jde to vysvětlit ale dost těţko, sama totiţ nevím, čím je naše rodina 
pro některé tak zajímavá. 
Ať jsme zajímaví z jakéhokoli důvodu, máme se rádi. Jsem ráda, ţe mám 
svoje holky a snad Bůh do budoucna dopřeje i hošíčka. Mám okolo sebe lidi, 
které mám ráda, a oni snad mají rádi mě. Bylo mi dopřáno vzdělání a samo-
statnost a můţeme si jako rodina dovolit platit hypotéku. Bydlíme v našem 
bytě, ne v magistrátním - to všechno jsou privilegia, která mnohým se stejnou 
diagnózou jako mám já, nebyla osudem dána. Mám štěstí. Mám svůj ţivot a 

jsem máma ... 
 

Mgr. Kateřina Vítová (1977) má dětskou mozkovou obrnu s výrazným postiţením nohou a 
menším postiţením rukou, chodí o francouzských holích. Vystudovala KULTUROLOGII na 
FF UK a PRÁVO na Právnické fakultě UK v Praze. Má tři dcery: Ester Zoe (2002), Leu Rút 
(2006) a Růţenu Annu (2008). Nyní je na RD s nejmladší dcerkou, při RD ale spolupracuje 
s o. s. APERIO (v internetové poradně pro rodiče). Dále se zabývá "medicínským právem", 
hlavně v oblasti práv klientek porodnické péče. Mimo jiné jí jde o "zlidštění" péče o tzv. 
rizikové ţeny či specifické případy. Dalším tématem, kde je třeba mnohé změnit, je oblast 
porodnické péče o ty ţeny po sekci (ích), které si při dalším těhotenství přejí porodit přiroze-
nou cestou. Obecně celá péče o ţeny po operativních porodech potřebuje v mnoha porod-
nicích jakousi humanizaci, třeba v otázce podpory bondingu. Snaţí se tedy alespoň maličko 
těmto změnám pomoci. 

 
 

OČIMA FYZIOTERAPEUTKY 
Jakoby v našem zdravotnictví bylo 20 let po revoluci stále málo prostoru pro vlastní rozhod-
nutí pacienta, klienta, budoucí matky. Tím více to platí pro lidi, a v případě těhotenství pro 
ţeny, kteří jsou odlišní. Lékaři a další zdravotní personál není zvyklý, naučený nabízet 
prostor pro vlastní rozhodnutí člověku, který vyhledal jejich sluţby (přitom tyto sluţby si 
většinou platíme my sami), ať uţ je to člověk jakýkoli. Zároveň je společnost nepoučená o 
svých právech ohledně svého zdraví a zdraví svých dětí, neumí svých práv vyuţívat ke 
svému prospěchu a nechá se (často ochotně) manipulovat zdravotníky. Myslím si, ţe jako 
demokratická společnost jsme zatím nerozváţní a nerozumní. Věřím, ţe otevřený přístup ke 
všem odlišnostem lidského bytí se teprve učíme. Proto není dokonalý, přestoţe se pozvolna 
mění. Jako člověk, který se dostal do blízkého kontaktu se ţivotem těchto lidí a má mezi 
nimi své přátele a známé, a jako ţena, která prošla úskalími těhotenství v českém zdravot-
nictví, vnímám, ţe ţeny velmi potřebují v tomto křehkém období podporu, tím spíš ţeny 
zdravotně znevýhodněné. Nejde o to, ţe by vše v našem zdravotnictví bylo špatné. Naopak. 
Jen mu trochu schází ten zmiňovaný prostor pro názor a rozhodnutí pacienta. Zároveň mu 
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moţná také schází poučení, spolupracující pacienti, ochotní převzít zodpovědnost o své 
zdraví. Lékař by tak snáze mohl "dorůst" z pozice rozhodovatele o zdraví pacientů do pozice 
přítele, pomocníka a rádce pacienta. 

Kateřina Farová Gilová 

 
Kateřina Farová Gilová je původním povoláním fyzioterapeut. Dále vystudovala FTVS obor 
Tělovýchova a sport zdravotně postiţených. 4 roky pracovala v Jedličkově ústavu v Praze a 
dále v jiných ústavech a centrech s tělesně a duševně znevýhodněnými. Má 2 syny. Ráda 
by se jako dula věnovala zdravotně znevýhodněným ţenám. 
Kontaktní údaje: katka.matka@seznam.cz, 603 230 169 

 
zdroj: www.azrodina.cz 
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CESTOVÁNÍ 

Výlet na Biokovo 
 
Základní informace o pohoří Biokovo: 
Vápencové pohoří staré 49 mil. let 
Dlouhé 80 km, široké v průměru 10 km 
Nejvyšší bod Sv. Jure 1762 m 

Při našem rekondičním pobytu na Makarské riviéře jsme měli moţnost uskutečnit výlet 
na pohoří Biokovo, které se nachází přímo nad touto nádhernou destinací. 
Přes delegáta jsme si objednali mikrobus upravený pro přepravu vozíků, který nás 
naloţil před hotelem a odvezl na začátek 23 kilometrové trasy. Tam na nás čekala 
naše průvodkyně Markéta a dva mikrobusy s dalšími turisty. Po krátké přestávce jsme 
zahájili „výstup“ na Sv. Jure. Počasí nám přálo, bylo příjemně teplo, krásná viditelnost 
a výřečnost průvodkyně nám celou cestu poskytovala zajímavé informace o pohoří a 
ţivotě místních obyvatel. Zpočátku jsme měli obavy, jak bude celá mise probíhat a 
jestli neskončíme někde v příkopu. Na některých úsecích jsme projíţděli okolo příkrých 
srázů, ale řidiči byli opravdu excelentní. Cestou na Sv. Jure jsme absolvovali dvě za-
stávky, cestou dolů jednu. Dozvěděli jsme se tak, ţe cestu přes toto území, po které 
jsme částečně jeli, začal budovat jiţ Napoleon. Pro místní obyvatele skýtalo obţivu 
především chovem dobytka, koz, ovcí a pěstováním odolných plodin, jako jsou bram-
bory, zelí a oves. Cestou jsme také narazili na stádo krav, které jsou menšího vzrůstu, 
neţ jaké známe od nás, zde jim říkají dalmatinská puša. Co se týká fauny, překvapilo 
nás, ţe zde ţije nejjedovatější škorpión v Evropě, veliký asi pět centimetrů. Jeden 
z našich řidičů, Thomas, si s ním však bez obav pohrával a vysvětloval, proč ho neští-
pne. Prý důvod je ten, ţe se ho nebojí a tudíţ nevylučuje feromony, které by byly dů-
vodem k útoku. Samozřejmě, ţe s jedovatostí je to záleţitost individuální, někomu se 
jen udělá nevolno, někdo můţe mít váţnější problémy, asi jako u kousnutí hmyzem. 
Ţijí zde také kamzíci, vlci, asi dvě stě druhů motýlů a dalších ţivočichů. I flóra je na 
pohoří Biokovo rozmanitá a najdete zde mnoţství rozmanitých rostlin. Bylo to pro nás 
překvapující, protoţe při pohledu na kamenitou půdu sem tam porostlou stromy a trá-
vou se tomu ani nechtělo věřit. Při první zastávce jsme se také dozvěděli něco o přileh-
lých ostrovech Hvar a Brač, kde se pěstují hlavně byliny, jako je šalvěj, saturejka a 
nejvíce levandule. Na ostrově Brač se pak těţí kvalitní bílý mramor, který se vyváţí do 
celého světa. Nejznámější stavba, která je z něho postavena, je Bílý dům ve Washing-
tonu.  
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Při druhé zastávce jsme viděli trosky domů původních obyvatel, ale i nově opravené 
domky ve starém stylu. Osidlování hor začalo asi před dvěma sty lety, kdy je místní 
obyvatelstvo po vybudování stezky začalo obývat zhruba od dubna do října. Stavěli si 
zde svá obydlí a na zimu se vraceli zpátky do údolí. Tak tomu bylo asi do šedesátých 
let minulého století, kdy zde v roce 1962 bylo veliké zemětřesení, a většina domů se 
zřítila. Vláda dala takto postiţeným lidem jako kompenzaci pozemky v údolí, kde si 
postavili nové domy. 

A tady je počátek rozvoje 
turistiky na Makarské riviéře, 
kdy lidé zjistili, ţe je snad-
nější pronajímat pokoje 
turistům, neţ odcházet za 
obţivou do hor. Jejich pů-
vodní pozemky jim však 
zůstaly a asi před deseti lety 
zde začal vznikat nový fe-
nomén. Místní začali původ-
ní ruiny opravovat, samo-
zřejmě za přísných podmí-
nek, aby byl zachován ráz 
krajiny. Dnes jim slouţí jako 
letní sídla na víkendy a také 
to je zdroj příjmů, protoţe 
pro turisty jsou to opravdu 
atraktivní místa. 
Po malém občerstvení, kávě 
a koláčcích, jsme se vydali 
na poslední etapu „výstupu“. 
Rád dodávám, ţe při kaţdé 
zastávce se nám řidiči oka-
mţitě věnovali, pomáhali při 
nástupu a výstupu z auta a 
vše bylo perfektně zorgani-
zované. Zkrátka nepřipadali 
jste si, ţe jste na obtíţ, ale 
ţe o Vás jako zákazníka 
stojí. Asi po dvaceti minu-
tách jsme dorazili na vrchol. 
Zde se nám naskytl výhled 
jak na moře, tak do vnitro-

zemí. Byla krásná viditelnost a na vzdáleném obzoru jsme mohli zahlédnout i obrysy 
italského pobřeţí. Po krátké prohlídce a přednášce jsme nasedli do aut a vraceli se do 
údolí. Po cestě jsme měli ještě jednu vyhlídkovou zastávku i s moţností zakoupení 
suvenýrů. Pak jsme se jiţ jen rozloučili s průvodkyní Markétou a řidiči nás odvezli zpát-
ky před hotel. 
Byl to krásný a pohodový výlet, nikdo nespěchal, všichni byli milí a ochotní. Měli jsme 
z toho opravdu příjemný pocit. Proto aţ budete někdy trávit dovolenou na Makarské 
riviéře, udělejte si čas a navštivte pohoří Biokovo. Stojí to za to! 
 

Autor: Zdeněk Janda 
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První zastávka při cestě na Sv. Jure 

 

Zastávka na cestě zpět. 
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REKONDIČNÍ POBYTY 
 

Rekondiční pobyt v Hodoníně u Kunštátu 14. 8. – 21. 8. 2010 
 
V sobotu 14. 8. přijelo do Hodonína u Kunštátu 39 účastníků rehabilitačního poby-
tu. Po večeři je vedoucí pobytu pan Jiří Šandera přivítal a seznámil s programem a 
organizačními záleţitostmi. 
Hodnocení tohoto pobytu je podloţeno následujícími akcemi.   
Neděle začala cvičením, které vedla paní Magda Rothköglová. Cvičilo se 3x den-
ně po celý týden. Cvičitelka pomáhala individuálně při různých potíţích.  
Ve sportovní části se hrály kuţelky a šachy. Ty se hrály průběţně po celý pobyt.  
Proběhlo několik přednášek.  Firma PINOT z Rousínova nám předvedla výrobky 
na překonávání prahů. Firma DMA z Prahy nám předvedla nejrůznější kompen-
zační pomůcky pro postiţené a invalidní vozíky vhodné jak do interiéru, tak i do 
exteriéru. Firma SOLIFT z Rousínova ukázala svoje zvedací zařízení určené pro 
přesun postiţených lidí. Na další akci jsme dostali spoustu informací o digitalizaci 
televizního vysílání. Poradili nám, co dělat při různých problémech při přechodu z 
analogového do digitálního vysílání. Přijel za námi i pan Mgr. Leoš Spáčil z Ná-
rodní rady zdravotně postiţených, který nám udělal přednášku ze sociální oblasti. 
Na další přednášce pan Boris Dvořáček z DEEPu ukázal spojení zdravotně posti-
ţeného člověka a lékaře pomocí digitální navigace.  
Středeční večer nám zpříjemnila hudební skupina HOBBIT ze Zbýšova. Hrála a 
zpívala do půlnoci. Ve čtvrtek večer byl díky dobrému počasí zapálen táborák s 
opékáním špekáčků.  
Volné chvíle mohli účastníci pobytu vyuţít ke koupání v přírodním koupališti, které 
je součástí areálu, a k vycházkám do přírody a blízkého okolí.  
Závěr týdne patřil vyhlašování výsledků v kuţelkách a šachu. Přebor AMD v šachu 
vyhrál pan Jiří Šandera. Druhý byl pan Zdeněk Baldík a na třetím místě se umístil 
pan Stanislav Caha. 
Kuţelky kategorie vozíčkáři zvítězil pan Zdeněk Baldík před panem Jiřím Šande-
rou a panem Jiřím Karafiátem. V kategorii chodících zvítězil pan Luděk Jedlička, 
druhá byla paní Alenka Černá a na třetím místě skončila paní Anna Navrkalová. 
Diplom nejmladšího účastníka dostala Alexandra Ostruszková. Po vyhlášení na-
stoupila skupina HEC ROCK z Rousínova. Hrála a zpívala známé písně minulých 
let. Mnozí účastníci s nimi vydrţeli do pozdních nočních hodin. Během večera byla 
i tombola.  
Krásná příroda, příjemné prostředí, pohyb na zdravém vzduchu, přiměřený sport i 
rehabilitace bezesporu přispěly ke zlepšení kondice účastníků. Zásluhu na tom má 
pan Jiří Šandera a Asociace muskulárních dystrofiků, díky níţ se tento pobyt mohl 
uskutečnit. Poděkování patří i personálu rekreačního zařízení „Zámeček“ pod 
vedením pana Řehoříka.  Dále je třeba poděkovat doprovodům a všem dobrovol-
níkům za zdařilý a hladký průběh celého týdne. 
V sobotu po obědě se účastníci pobytu rozjeli do svých domovů. 

 
Hodnocení sestavili: Jan Melkus,Zdeněk Baldík,Marcela Matoušková 
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Přednáška o digitalizaci 

 
 

 
Prezentace pomůcek od firmy DMA, foto: František Újezdský 
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Ozdravný pobyt na Makarské riviéře 
 
Jako doprovod jsem se zúčastnila letošního pobytu v Chorvatsku. Těšila jsem se od 
chvíle, kdy jsem podala přihlášku, protoţe to byla pro mne úplně první dovolená u 
moře. Měsíce čekání uběhly a my jsme na Chodově nedočkavě nastupovali do auto-
busu, kam se postupně naskládalo i deset elektrických a  šest mechanických vozíků. 

Cesta byla sice 
dlouhá a náročná, 
při první zastávce 
na chorvatském 
území jsme se 
klepali zimou, ale 
jakmile jsme 
začali sjíţdět dolů 
k pobřeţí a před 
námi se otevřel 
překrásný výhled 
na moře, nepo-
chybovala jsem o 
tom, ţe dál uţ 
nám zima roz-
hodně nebude. 
Poloha hotelu 
Biokovka je ideál-

ní.  Z pokoje jsme měli výhled přímo na pláţ a na makarský maják, stačilo sjet dvě 
patra a byli jsme ve vodě. Sice jsme měli pokoj v nezrekonstruované části, ale i tak 
jsme s ním byli spokojení. Stejně jsme většinu času trávili venku. Dozvěděli jsme se, 
ţe se plánuje celková rekonstrukce hotelu, takţe se těším, ţe příště budeme mít pokoj 
ještě hezčí. Brzy po ubytování uţ jsme se šli koupat a opalovat. Pláţ byla sice plnější, 
ale místa se dala najít bez problémů. Sluníčko krásně hřálo, voda byla příjemně teplá a 
skvělá dovolená mohla začít. 
Velmi mě zaujalo zařízení pro přesun vozíčkářů do vody. Nikdy jsem nic takového 
neviděla, obsluha u něj byla příjemná a myslím, ţe vody si za pobyt všichni uţili dosy-
ta. I já jako chodící jsem ocenila, ţe na Makarské téměř nejsou vlny. Jen několikrát 
jinak klidnou pláţ zasáhlo několik větších, ale byla to spíš legrace a nikoho neohrozily. 
Co se bezbariérovosti týče, hotel byl plně vyhovující, k moři byl přístup pohodlný a i do 
restaurací a kaváren na promenádě se dalo bez problémů dostat. Obsluha většinou 
ochotně přestavěla stoly a ţidle, aby se všichni pohodlně usadili. 
Stravování v hotelu jsme měli dvakrát denně a byly to vţdy opravdu hody. Snídaně i 
večeře byly formou švédského stolu a na výběr bylo z tolika jídel, ţe oči přecházely. 
Práce kuchařů byla skvělá, vţdy jsme si pochutnali. Během dne se dalo občerstvit 
v některém z nesčetných stravovacích zařízení po celé Makarské, a kdo ještě večer 
nebyl unavený plaváním a sluníčkem, mohl si jít posedět do baru a ochutnat chorvat-
ské pivo nebo pálenku. 
Samozřejmě jsme všechen čas netrávili jen na pláţi. Krásné byly procházky do přísta-
vu, k majáku nebo na pláţe dál od centra všeho turistického ruchu. Příroda tu je úplně 
jiná neţ v Čechách. Všude bylo plno barevných květů, olivovníků a borové hájky. Kdo 
chtěl, mohl vyuţít nabídky adrenalinových vodních sportů nebo se projet lodí na ostro-
vy Hvar a Brač. I vozíčkáři se proletěli padákem nad mořskými vlnami. Pro svalnaté a 
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ochotné majitele atrakcí nebyl ţádný problém pomoci, aby si i takto postiţení lidé mohli 
uţít naplno svou dovolenou. Jeden den se pořádal i výlet mikrobusy nahoru na pohoří 
Biokovo, na nejvyšší vrchol Svatý Jura a zpátky přes vedlejší městečko Tučepi. Výhled 
z vrcholku byl krásný, počasí naštěstí vyšlo a viditelnost byla výborná – bylo vidět do-
konce aţ do Itálie! 
Výhodou moře na Makarské je, ţe nemá písčité, ale oblázkové dno, takţe je ideální na 
potápění. I blízko pobřeţí bylo vidět na dno, všude bylo plno barevných rybek a občas 
jsme zahlédli i mořské jeţky a různé mušle. Domů jsem si jich přivezla plnou krabičku, 
která mi i v tomhle deštivém počasí připomíná krásných deset dní dovolené.  
Bohuţel všechno příjemné utíká rychle, takţe se přiblíţil čas odjezdu. Ještě jsme udě-
lali společnou fotografii a potom uţ přišlo znovu nakládání do autobusu, posledních pár 
pohledů na moře a vyjeli jsme vstříc domovu, kde nás čekalo uţ velmi podzimní poča-
sí. Ráda bych poděkovala všem, kteří zájezd zorganizovali, pánům řidičům, kteří nás 
ve zdraví dovezli tam i zpátky, asistentu Láďovi, který ochotně pomáhal, kde bylo po-
třeba, panu vedoucímu Petru Procházkovi, který vše zorganizoval a také všem ostat-
ním účastníkům, díky kterým měl zájezd neopakovatelnou atmosféru. Doufám, ţe jsem 
na Makarské nebyla naposledy, a ţe budu mít ještě příleţitost se zájezdu s AMD ně-
kdy v budoucnu zúčastnit. 
 

 Autor: Natálie Bechtinová 
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    Poutní místo                Naši řidiči 
 
 

  Společná fotografie před odjezdem 
                                  Fotografie: Hanka Kadeřábková, Zdeněk Janda, Petr Landa, Tomáš Janda 
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Šachový turnaj o pohár MDA RIDE. 
 
 
Ve dnech 27. 10. 2010 – 31. 10. 2010 proběhl v příjemném prostředí Zámečku 
v Hodoníně u Kunštátu jiţ tradiční šachový turnaj pořádaný AMD. Poprvé pod 
názvem O pohár MDA RIDE, zároveň však i jako memoriál Václava Krejčího a 
Stanislavy Újezdské Rédlové. 
Turnaje se zúčastnilo 24 hráčů. Přijeli i hosté z Maďarska a Slovenska. Po 
třídenním klání se na prvním místě umístil Zdeněk Šnyta, druhý byl Bohumil 
Jaroš a třetí skončil hráč z Maďarska Tibor Besenyi. Z ţen byla nejúspěšnější 
Irena Badačová, druhá skončila Blanka Ševčíková a třetí Jana Mikulenčáková. 
Součástí turnaje byly i společenské večery s hudbou a neodmyslitelnou tom-
bolou. 
Slavnostního předávání cen se zúčastnil předseda MDA RIDE Josef Kadeřá-
bek, který ocenil úsilí a zápal všech hráčů. 
Pohoda, příjemné prostředí, dobrá organizace to vše přispělo ke skvělé atmo-
sféře celé akce. 
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Foto: František Újezdský 
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Přihlášky na rekondiční pobyty 
 

Rekondiční pobyt ve Velkých Losinách. 
 
Váţení členové, 
 
opět Vás zveme na jiţ tradiční rekondiční pobyt ve Velkých Losinách s ubyto-
váním v hotelu Praděd. Pro značný zájem účastníků o bezbariérové pokoje, 
které jsou v hotelu pouze čtyři, jsme se rozhodli počet účastníků rozdělit do 
dvou etap.  Příští rok budou dva týdenní pobyty, a to od 2. do 9. 7. a  od  9.do 
16. 7. 2011. 
Vzhledem k tomu, ţe musím do 15. března 2011 hotelu upřesnit počet osob 
pro jednotlivé skupiny, prosím o vyplnění a odeslání přihlášky do 28. 2. 2011 
na moji adresu, popř. e-mailem. Na přihlášce zřetelně označte termín, o který 
máte zájem.  
Tak jak je zvykem, začínáme pobyt sobotní večeří a končíme snídaní, téţ 
v sobotu, ale přesně za týden. Předběţná cena na jednu osobu je prozatím 
stanovena dle rozpočtu na Kč 4.200,-. V částce je zahrnuta cena za ubytová-
ní, stravování (polopenze, snídaně a večeře), pojištění účastníků, bazén a 
určitý počet masáţí, který bude upřesněn dle finančních moţností. Dopravu si 
hradí kaţdý sám. Pro ty účastníky, kteří budou potřebovat dopravu mikrobu-
sem z Prahy a nejbliţšího okolí, organizačně zajistíme. Doufáme, ţe touto 
změnou budeme moci uspokojit více členů (vozíčkářů), kteří potřebují bezba-
riérový pokoj. Přednost budeme dávat těm účastníkům, na které se minulý rok 
nedostalo, anebo na tomto rekondičním pobytu ještě nebyli vůbec.   
V případě Vaší účasti dostanete podrobnější informace nejpozději do 15. 
května zvacím dopisem. Pro účastníky, kteří odřeknou přihlášku v době kratší 
neţ jeden měsíc před nástupem, budeme nuceni pouţít storno poplatky 
schválené VAMD. 
Věříme, ţe budete mít tak jako minulá léta zájem o tento pobyt v pěkném pro-
středí a jiţ dnes se těším opět na setkání s Vámi. 
 

 
 
Za AMD Petr Procházka  
272 01 Kladno, Hřebečská 2674 
Email: prochap@seznam.cz 
Mobil: 603255820 
 

 
 
 
 

mailto:prochap@seznam.cz
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Z Á V A Z N Á  P Ř I H L Á Š K A 
 

REKONDIČNÍ POBYT SE ZDRAVOTNÍM PROGRAMEM VE VEL-
KÝCH LOSINÁCH ve dvou termínech: 
 
2.7. - 9.7.2011  a   9.7. - 16.7.2011 
 
Jméno a příjmení:_________________________________________    
                            
Adresa bydliště: ________________________         PSČ:  ________ 
 
Datum narození: ____________      Číslo OP:__________________  
 
Telefon:  ______________     Průkaz ZTP-P č. _________________ 
 
 
Pouţívám: 1) mechanický vozík, 2) elektrický vozík, 3) zvedák 
 
Doprava:  1) vlastní vozidlo 2) ţádám o pomoc při zajištění mikrobusu. 
 
a)   z Prahy,   b) z blízkého okolí Prahy (odkud)________________ 
 
Budu mít průvodce:    ano  -  ne 
 
Jméno a příjmení průvodce:________________________________   
                                
Adresa bydliště:_________________________ PSČ:____________ 
 
Datum narození:___________  č.OP:__________Tel.:___________ 
 
 
Mám zájem o:  termální bazén       -     masáţe      
Průvodce má zájem o: termální bazén       -     masáţe     
 
 
 
Dne:______________                    Podpis: ______________________ 
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Nabídka Rekondičního pobytu u moře – předběţná přihláška. 
 
 
V příštím roce 2011 se opět chystáme uskutečnit zahraniční rekondiční po-
byt v Chorvatsku, v lokalitě Makarská v bezbariérovém areálu hotelu Biokov-
ka, v termínu od 23. 8. do 2. 9. 2011. Odjíţdět z Prahy se bude 22. 8. a zpět 
z Makarské 3. 9. 2011.  
 
Cena pro jednu osobu a jedenáctidenní pobyt je zatím stanovena na Kč 
13.000,-. Dosud nemáme potvrzenou dotaci od Min. zdravotnictví a ani příslib 
ostatních dotací. V případě, ţe je neobdrţíme, museli bychom celý pobyt  
hradit z vlastních prostředků. Cena na osobu by byla vyšší cca o 3 – 4 tisíce. 
Sdělte prosím, zda i za tuto cenu máte o pobyt zájem. 
 
Ubytování je zajištěno pro 30 osob včetně 1 pomocníka a 1 zdravotníka. K 
dispozici je několik zcela bezbariérových pokojů. Ubytování je ve dvoulůţko-
vých pokojích. Kaţdý účastník si musí zajistit svého průvodce sám, popřípadě  
si najít osobu, se kterou se účastní pobytu a s níţ bude ubytován. 

 
Doprava bude zajištěna opět autobusem pro přepravu vozíků. Vzhledem 
k hmotnosti a zatíţitelnosti autobusu je přepravcem stanovena kapacita pro 7 
elektrických vozíků a několik mechanických, které se mohou umístit 
v zavazadlovém prostoru. 
Vzhledem k tomu, ţe právě o tato místa je značný zájem, bude organizace 
dávat přednost těm členům AMD, kteří se tohoto pobytu ještě vůbec nezú-
častnili, anebo nebyli zařazeni v minulém pobytu. Pobyt je vhodný i pro účast-
níky na mechanickém vozíku, kteří si v autobusu mohou přesednout na se-
dačku a nebudou vyţadovat bezbariérový pokoj. 
 
Jelikoţ potřebujeme zjistit zájem o tento rekondiční pobyt pro zajištění případ-
né pobytové slevy od CK Vítkovice Tours, ţádáme  zájemce, aby odeslali 
předběţnou přihlášku, kterou přikládáme, nejpozději do 22. 12. 2010 přímo na 
adr.  Petr Procházka, Hřebečská 2674 Kladno PSČ 272 01, nebo na e-mail 
adresu: prochap@seznam.cz. Informace moţné na tel. č. 603255820. 
 
 
 

     Za AMD v ČR – Petr Procházka 
      pověřený vedením rek. pobytu 
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Předběţná přihláška 

 

Rekondiční zahraniční pobyt v Chorvatsku – lokalita MAKARSKA 
od 23. 8. - 3. 9. 2011 

 
Jméno, příjmení:  

 
Adresa:  

 
Tel., jiný kontakt: _______________________________________ 

 
Pojede se mnou průvodce:    ANO NE 

 
Pro tuto cestu potřebuji vozík: 
 

1) Elektrický: musím na něm cestovat 
ANO      NE 
 

2) Mechanický: přesednu si na sedačku v autobusu a souhlasím s jeho 
přepravou v zavazadlovém prostoru, nevyţaduji bezbariérový pokoj. 
ANO      NE 

 
3) Jinou pomůcku:_______________________________________ 
 

Ubytování: 
Několik pokojů je zcela bezbariérových. Vzhledem k mému postiţení potřebuji 
nutně tento pokoj z těchto důvodů. Sdělte i poţadavek pro průvodce (vozík 
apod.). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
V ________________ Dne: __________  Podpis: ____________ 
 

 

Asociace muskulárních dystrofiků v ČR, Petýrkova 1953, 
 148 00 Praha 4 

s CK Vítkovice Tours 
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Přihláška na rekondiční pobyt v Hodoníně u Kunštátu 
 
 

Váţení přátelé, 
V květnu příštího roku budeme opět pořádat rekondiční pobyt v Hodoníně u 
Kunštátu. 
 
Program pobytu: 
 

 3krát denně cvičení pro vozíčkáře, 1krát denně cvičení pro chodící 

 masáţe individuálně dle potřeby přítomných 

 turnaj v kuţelkách pro vozíčkáře i chodící 

 přednáška se sociální tématikou, zdravotní, historická, zdravá výţiva 

 večer poezie s hudbou, divadelní představení jednoho herce (p. Čás-
tek), kvízový večer, táborák s kytarou 

 vystoupení cimbálové skupiny z Líšně, vystoupení Evy a Vaška, 
vstoupení hudebního gymnázia vedeného prof. Bělohlávkem a prof. 
Bělohlávkovou 

 předvedení vozíků a pomůcek pro tělesně postiţené s moţností ná-
kupu 

 3krát večer taneční s ţivou hudbou a zpěvačkou 

  
 

Kdo bude mít zájem o tento kurz, ať se přihlásí na adresu: 
 

Riglová Pavlína 
Velatická 9 
628 00 Brno-Stará Líšeň 
 
e-mail: pavlina.pr@seznam.cz 
telefon: 733 522 629, 606 241 018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pavlina.pr@seznam.cz


54 
 

Rekondiční pobyt v Třemošné u Plzně 
 

Čtyřdenní rekondiční pobyt: 
 
 
Místo pobytu: Bezbarierový dům Exodus v Třemošné u Plzně, ubytování ve 
dvou aţ čtyřlůţkových pokojích. 
 
Termín konání: 21. 5. aţ 25. 5. 2011 nástup i odjezd je v dopoledních hodi-
nách. Po domluvě je moţné přijet jiţ v pátek odpoledne. 
 
Pobytový poplatek: 400 aţ 450 Kč na osobu a den (celodenní strava, cena je 
závislá na kategorii ubytování) 
 
Doprava: Vlastní, cestovní náhrady nebudou hrazeny. 
 
Přihlášky: Do 5. května 2011 
 
telefonicky na čísle 603 216 943, 
e-mail: amdplzen@volny.cz  
nebo na adresu: Zuzana Vojáčková 
Chříč 98, 331 41 Chříč. 
 
Pořádáme jiţ 8. ročník Národního putování po Plzeňském kraji. Tento re-
kondiční pobyt je určen pro ty z nás, kteří mají alespoň trochu dobrodruţnou 
povahu a chtějí zaţít příjemné chvíle napětí. Nemějte však obavy se přihlásit. 
Vţdy je vše připraveno a přizpůsobeno našim moţnostem. Na programu bude 
kaţdoroční sjezd „divoké“ řeky Berounky, celodenní výlet a mnoho jiných pře-
kvapení. Pokud potřebujete podrobnější informace, neváhejte a obraťte se na 
mne.  
Za všechny pořadatele srdečně zve 
 

Zuzana Vojáčková 
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LITERÁRNÍ OKÉNKO 
 

Ukrutně blízké setkání Miroslava Valiny s Ladislavem Sýkorou 
 

 V jedenáctém svazku edice Imago et verbum vydala Galerie města 
Plzně sbírku dvanácti povídek Miroslava Valiny nazvanou Ukrutně blízká se-
tkání – opět doprovázenou ilustracemi Ladislava Sýkory, stejně jako dřívější 
autorův výbor s názvem Kanady pro vílu, vydaný jako Kalendář plzeňský 
2009. I nyní se jedná o výběr z textů vznikajících v delším časovém období a 
tematicky spjatých s trampským prostředím. 
 
 Jak píše ve své recenzi v Plzeňském deníku Vladimír Gardavský: 
„Sbírku otevírají tři anekdotické příběhy, z nichţ Noc má svůj zákon je před-
kládán v děsuplném hororovém balení. Následující „definitivně poslední díl 
seriálu Akta X“ Infekce předznamenává svým námětem zbytek kníţky. Vy-
slanci mimozemské civilizace zjišťují, ţe vcelku inteligentní tvorové na Zemi 
jsou napadáni zákeřným virem, který je nutí vţdy na několik dnů prchat 
z obytné aglomerace, a tudíţ zavelí k definitivnímu „odkmitu“ od této nebez-
pečné planety. Autor naopak „oblast zvláštního ohroţení“ na vzorku sympatic-
ké trampské party nadále zkoumá. Někdy jen lehkováţně (Štěně), častěji 
s důrazem na ochranu ţivotního prostředí (Dvanácterák, Souboj, Vánoční 
stromek), hojně vyuţívá také svých znalostí z oblasti sci-fi (Ukrutně blízké 
setkání třetího druhu, Mravenci). Obdobně poučná je i závaţná závěrečná 
antiutopie Virtuální večeře.“ 
 
 Ladislav Sýkora patří do okruhu výtvarníků kolem časopisu Revolver 
revue. Ilustroval několik knih, např. Horský křišťál Adalberta Stiftera (Arbor 
vitae, Praha 2005) a povídku Na cestě k domovu Karla Klostermanna 
v samostatném bibliofilském vydání (Fraus, Plzeň 2003), Miroslavu Valinovi 
ilustroval zmíněný Kalendář plzeňský (Pro libris, Plzeň 2008). Sýkorův výrazný 
smysl pro dějovost ho na jedné straně přímo předurčuje k ilustrační tvorbě, na 
druhé straně jeho svérázná osobnost mu znemoţňuje plně se podřídit literární 
předloze. Jde tak spíše o setkání (ukrutně blízké setkání) dvou autorských 
individualit – literáta a výtvarníka, které spojuje zájem o přírodu vytvářející 
rámec jednotlivých příběhů. Kromě ilustrací v pravém slova smyslu jsou tedy 
v knize i drobné malby, jeţ souzní s obsahem textu jen volně a je na čtenáři, 
aby nalézal vztahy mezi literární a obrazovou sloţkou publikace, tak jak to 
odpovídá základní ideji edice Imago et verbum. 
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Vánoční stromek 
 
 „Takovej balvan, víš,“ povídala mně Fišta vysílačkou. „Jo? Ţlutá bun-
da. Pila přes rameno. Jde k tobě. Nepřehlídneš ho. Veliká ţlutá koule. Přepí-
nám.“ 
 „Jo,“ řek jsem. „Slyším. Přepínám.“ 
 Ve vysílačce zapraskalo: „Víš ale bez násilí. Neper se s ním. To o 
Vánocích nesmíš. To uţ Keltové–“ 
 „Jasně. Vypínám.“ 
 Strčil jsem vysílačku do kapsy. 
 Balvan. 
 Jsem slyšel, ţe podle ňáký pověsti courá někde u Slanýho menhir po 
poli. Váţně. A tenhle taky tak. Šel. Párem bagančat hobloval sníh. Čněl nad 
stromky na osázený imisní holině jak mamut na pohřbu. Ty bláho. Kdyţ jsem 
ho viděl, přestalo mi vadit, ţe Vánoce jsou svátky míru nebo čeho. Neměl 
bych nárok. Proti mamutovi by neměl nárok ani Jean-Claude Van Damme. 
 Loudal jsem se mu naproti. 
 Jak mně zahlídnul, zneklidněl. Obhlíţel si mě, jako by nevěřil svejm 
očím. Jako by mně říkal, ať jenom projdu kolem a táhnu dál. Jenţe já nepro-
šel. Zastavil jsem se u něj. Ve tváři úsměv filmovýho hrdiny, jo. Klaďas Kevin, 
co tančí s vlky. 
 Ty vado. 
 Balvan uţ asi věděl, ţe se nemusí ptát, ale zeptal se. Hlas jako hrom: 
 „To – i tady?!?“ 
 Kejvnul jsem. 
 V tu chvíli v balvanovi něco explodovalo. Něco bezradnýho, zoufalýho: 
„Proč!?! Proč zrovna já?! To jste si, blbi ochranářský, ňák vodhlasovali, 
ţe zrovna já letos o Vánocích nebudu mít stromek?!“ 
 …ta tlupa harantů. Úplný kobylky. Ani nestačil vzít pilu z auta. Sneslo 
se to na něj, v ručičkách papíry, s kresbičkama. Jedna mazanice infantilnější 
neţ druhá. A ta jejich učitelka! Nebo kdo. Jezinka! Poznej a chraň! Furt do něj 
hučí – poznej a chraň. Nebejt tam ty děti, zakroutil jí krkem. 
 …a po dvou kilometrech zas uhnul ze silnice na lesní cestu. Ani neo-
tevře dvířka a z křoví se hrne dědek v mysliveckým. Stromky bys chtěl, co?! 
Hlavo psí! Paţbou mu mlátil do kapoty. Dědek. Sušinka. Cvrnknout ho ukazo-
váčkem, zabije ho a bude sedět za vraţdu. 
 A tady teď potká mě. 
 „To uţ – uţ je mi to jedno! Ať mě zavřou, ale uţ…“ 
 Zaťal pěsti. Dvě obrovský dubový palice k naklepávání řízků. A řízek, 
chápeš, není moc dobrej způsob ţivota. Osolí tě, opepří, smaţí ve vlastní 
šťávě… 
 Balvan. 
 Nasupenej, hele, nakročenej tě zamáčknout. 
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 Naklepat z tebe řízek. 
 Děs. 
 Mozek mi šrotil, pud sebezáchovy honem spřádal záchrannou síť. Jak 
malý vynervený pavoučí mládě. 
 Povídám: „No jo, jenomţe to je rozdíl. Já nejsem ochranář. Jsem od 
Národní síly.“ 
 „Co je zas tohle za–“ 
 „Organizace. Vlastenecká.“ 
 „Proč?“ 
 „Jsou vaše děti astmatici?“ 
 „Moje ne… ale bráchovo, ty–“ 
 „Byly by zdravý, kdybyste neslouţil Němcům.“ 
 „Němcům?? Já ţe slouţím Němcům??“ 
 „A pro koho myslíte, ţe ty stromky řeţete?“ 
 „No – pro Němce né. To já tooo… pro sebe. Jsou Vánoce. Všichni 
maj stromek.“ 
 „Protoţe nevědí, co dělaj. Ale vy to uţ teď víte.“ 
 „Co vím?!“ 
 „Kolik je kyslíku z jednoho stromu?“ 
 „Nooo…“ 
 „Pět set dvacet sedm kilo za měsíc.“ 
 „No ale–“ 
 „U nás má třicet procent dětí astma. A je to čím dál horší. Protoţe jim 
kaţdý Vánoce ubyde kyslík.“ 
 „No to povidali v televizi, vo tech dětech, ale–“ 
 „Vánoční stromky nejsou náš zvyk. Ani slovanskej, ani keltskej. Přišlo 
to sem z Německa. Před sto lety. A naše organizace má důkazy, ţe to bylo 
spiknutí.“ 
 Pod ţlutou bundou tak nějak divně, rozladěně škvortnulo. 
„…spiknutí…? Proti našim dětem??“ 
 „Máme důkazy.“ 
 „Důkazy…“ Balvan si povolil šálu, zip a knoflík. Pořád škvortal. „…no 
jo, dyť vono to je ňákejch stromečků, ţe jo? To… to jsem nevěděl, to je… 
tak z Německa… no jo, vodkud taky… plynový komory, gestapáci…“ 
 „A vánoční stromky,“ povzdechnul jsem si – hodně trpce. 
 Přiznám se, ţe jsem nečekal, ţe to zabere aţ do takový míry. Zá-
chranná síť. 
 „…takhlenc jim na to skočit… Němcům… to jestli je pravda–“ 
 „Je. Bohuţel.“ 
 „Tohle aţ řeknu bráchovi, ten mě zabije. A sebe taky, protoţe von 
taky to… kaţdý Vánoce.“ 
 „To nevím, jak to vysvětlí dětem.“ 
 Pila upadla do sněhu. 
 „No jo, těch stromků, co uţ…“ 
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 Balvan se rozhlídnul po stromkách kolem sebe jako Helmut Kohl 
v Terezíně. 
 „Toho kysliku…“ 
 Svěsil ramena. Ţlutá koule. 
 „…to jako bych ty děti vlastně to… těmahle rukama…“ 
 Dubový palice mu zvadly, v tu ránu. Svěšený, měkký, zbytečný kusy 
masa, který klidně můţou zčernat a uschnout a vodpadnout. 
 „…já bych si nejradši…“ 
 Se mi normálně drolil před očima. Fakt. Rozdrolil se na hromadu ţlu-
tejch kamínků. Velkou hromadu. 
 Nelţu, fakt. 
 Bylo to. Bez násilí. Paráda. Zhluboka jsem si oddechnul, zapnul jsem 
vysílačku a zeptal jsem se Fišty, co má novýho. 
 „Nic,“ povídá Fišta. „Zatím je klid. Balvan uţ dorazil?“ 
 „Jo.“ 
 „A dobrý?“ 
 „Jasně, ředkvičko. Dobrý. Bez násilí. Ukecal jsem ho k smrti. Přepí-
nám.“ 
 Ve vysílačce zapraskalo hihňání. „Miluju tě. Přepínám.“ 
 Opřel jsem se zády o šedivej suchej buk, hele, co tam čouhal upro-
střed imisní holiny, osázený mladejma stromkama. Sunul jsem se po kmeni 
dolů. Vychutnával jsem si to. Vítězství, chápeš. Nad balvanem. 
 Ty jo. 
 Klaďas Kevin pro dívku svýho srdce zachránil les. 
 No – les – stromek, jeden, ale zachránil jsem ho. 
 Svět mi leţel u nohou. Slunce se na mě smálo ozónovou dírou a 
uznale mi poklepávalo hřbet. Stromy okolo vyšňořený – v bílejch kvádrech, 
plesovejch nebo jakejch. Továrny pod kopcema si nervózně zapalovaly jednu 
cigaretu po druhý… 
 …a příslušnej odpovědnej činitel, někde daleko odtud, jo, zrovna ten 
den podepsal rozhodnutí o stavbě dálnice, která měla vést akorát pod mou – 
no prostě tam, kde jsem seděl. 
 
 

autor: Miroslav Valina 

 
 
(Povídka ze sbírky Ukrutně blízká setkání. Knihu je moţno si koupit v Galerii 
města Plzně, v síti knihkupectví Kosmas, nebo prostřednictvím webových 
stránek autora: www.valina.cz) 
 
 
 
 
 

http://www.valina.cz/


59 
 

Seskok padákem, samozřejmě tandemový 
 
Ve čtvrtek 12. 8. se mi podařilo splnit si sen a proletět se jako pták. Bylo to SUPER 
úţasné. Letiště v Příbrami, výskok ze 4000 m, otevření padáku v 1800 m, parašutisti 
samí pěkní kluci. Byla jsem obléknuta do kombinézy, pak dopravena k letadlu, hopky 
do letadla a zhruba po 20 minutách hopky z letadla. Můj tandemový velitel se jmenoval 
Roman. Byla jsme k němu zcela připoutaná, ruce přivázané k popruhům, abych je 
"neztratila" při volném pádu (aţ 200 km/hod a trvá cca 50 vteřin). V letadle jsme byli 3 
tandemoví skokani, ke kaţdému fotograf, který pořídí fotky a video, a ještě samostatní 
skokani. Úţasný záţitek jiţ v letadle - všichni v kombinézách jako astronauti a já mezi 
nimi! Jako Armagedon. Pak se otevřely dveře a pod námi se zjevila ta propast, do 
které se skáče. To byla ale krása!!! Ţádné mraky, takţe jsme viděli z letadla aţ na zem 
pod námi. Nejprve vyskočili samostatní skokani a potom se uţ Roman se mnou na-
chystal k otevřeným dveřím a hop... 
Volný pád je úţasný, člověk vůbec neví, kde je, a cloumá s ním strašná síla. 
Ještě jsem chtěla, aby se Roman se mnou co nejvíc zatočil, coţ taky udělal. 
S kolotočem se to ale nedá srovnat. Pak se otevřel padák a otevřel se také úchvatný 
pohled na krajinu. Proletěla jsme se jako káně myšilov - z takové výšky vidí myš na 
zemi - a já jsem s brýlemi viděla tak ten hangár. Snášeli jsme se k zemi, kdyby to tak 
trvalo alespoň půl hodiny, ale trvalo to jen pár minut. Uţ v oblacích mě napadlo, ţe 
tohle asi nebude seskok poslední. 
Přistání hladké - střední ţuch podle plánu, Roman na nohy a já na kolena a pak jsme 
se svalili na zem (tak to má opravdu vypadat, na zem a na bok), rozmotali mě a šup 
zpátky na vozík. Rozhled nyní nebyl zdaleka tak krásný, ovšem záţitek byl překrásný. 
 
Pro případné zájemce uvádím kontakt: www.skyservice.cz. 
 

Naďa Helmerová 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.skyservice.cz/
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Foto: Skyservice 
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Jedno velké tlusté překvapení 
 
Narození člověka je velkou událostí. Celé okolí je z tohoto malého zázraku u vytržení a 
začíná přemítat, co by z něj jednou mohlo být. Rodiče si do mrňouse začnou promítat 
kus sama sebe. „Určitě z něj vyroste profesionální sportovec, vědec či umělec.“ Oče-
kávání bývají různá. 
 
I mně se jednou podařilo se narodit a pozorovat kolem sebe rozzářené tváře, které na 
mě žvatlali roztomilé nesmysly. Rodiče byli oba cyklisté, a tak mi vyprávěli cosi o ga-
luskách, větru ve vlasech a mouchách mezi zuby. V mém případě však všechna oče-
kávání zmizela mávnutím lékařské špachtle v jednom roce života. To našim oznámili, 
že u mě našli tělesné postižení a v životě nebudu chodit. Rázem se všechna očekává-
ní v mém okolí rozplynula, což mělo jednu jedinou výhodu. Od té doby už jsem mohl 
jen překvapit. 
Je to vlastně ideální startovní pozice. De facto nemůžete nikoho zklamat jednoduše 
proto, že od vás nikdo nic neočekává. Svým způsobem jsem pro své okolí začal být za 
hvězdu téměř vším, co se mi povedlo. Běžné věci, které jsou pro nepostižené děti 
naprosto normální, jsou u vás ceněny jako něco nadstandardního. Pro návštěvy jsem 
byl například za hvězdu, když jsem po večeři po všech umyl nádobí. Že to každé dítě 
dělá? No a co? Já byl přece na vozíku a ode mě se to nečekalo. 
Plně jsem však začal překvapovat své okolí až v dospělosti. Jelikož jsem byl na zá-
kladní a střední škole v Jedličkově ústavu, splynul jsem krásně s davem a mohl jsem si 
užívat celkem normální nepřekvapující dětství. V dospívání jsem začal překvapovat 
okolí v hospodě, kde jsem uměl vzít za půllitr stejně jako mí nepostižení vrstevníci, 
čímž jsem úspěšně absolvoval integrační proces. Našel jsem si první nepostižené 
přítelkyně, což vyvolalo v okolní společnosti také vlnu překvapení. 
Pět let už odzbrojuji nezasvěcenou společnost svou krásnou a hodnou manželkou. 
Mnoho lidí si v první chvíli myslí, že je to má asistentka a občas po zjištění opravdové-
ho stavu věci zůstávají stát s lehce otevřenými ústy. Manželku pak staví do role hrdin-
ky, která se sebeobětovala pro mě. Těžko se vysvětluje, že máme normální, zdravé 
manželství a řešíme úplně stejné problémy jako kterýkoli jiný pár. Jedna paní doktorka 
to potvrdila, když na sdělení, že jsme skutečně manželé, reagovala: „No to si děláte 
legraci!“ 
Moje vlastní babička již několik let nemůže věřit tomu, že chodím každý den do práce, 
že jsem vystudoval vysokou školu, že jezdím na služební cesty do zahraničí či že 
chceme mít s ženou rodinu. Bude mi brzy 30, a kdybych na vozíku nebyl, jistě by na-
dávala, že na rodinu máme nejvyšší čas, jak to že mám jen bakaláře a nejsem ještě 
magistr a že mám pořádně pracovat a živit rodinu. 
A jak to vnímám já? Rozhodně se za žádného hrdinu nepovažuji. Snažím se žít na-
prosto běžný život. Nic co dělám, není výjimečné od ostatní společnosti. Žiji tak, jak 
jsem si zvolil. Ano, mám štěstí, že mám kolem sebe lidi, kteří mi to umožňují. Je to tak 
ale i proto, že jsem tomu štěstíčku šel trochu naproti. Dělal jsem věci tak, aby lidé se 
mnou chtěli nějaký ten čas strávit a snad se mi to podařilo. Pro některé lidi však budu 
asi pořád jedno velké tlusté překvapení. 
 

autor: Michal Prager 
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SPOLEČENSKÁ RUBRIKA 
 
V období od 1. 9. do 31. 12. 2010 oslavili ţivotní jubileum tito naši členové. 
 
35 let Irena Badačová 
40 let Martina Báčová, Jan Hůla, 

Martin Dvořák 
45 let Monika Lantová,  

Martin Kupec,  
Stanislava Pavelková 

50 let Hana Kodlová, 
Jana Kozlerová 

55 let Marie Štěpánková, 
Eva Kůsová 

60 let Alena Mrázová, 
Jaroslava Ertelová, 
Jaroslav Macák 

65 let Boţena Lintnerová, 
Jan Kadlec 

70 let František Újezdský, 
Pavlína Riglová 

75 let Antonín Galář 
80 let Vladislav Čermák 
 
 

Blahopřejeme! 
 
 
 
 
 
 
 
Navţdy nás opustili 

 
Ivana Petráčková 
 

 
 
 
 
Vzpomínáme! 
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