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Mili priatelia,

rozmyslam, na aku tému by som sa vam prihovorila. A kedZe tieto riadky pisem
v obdobi Dusiciek, kedy spominame na nasich blizkych aj vzdialenych, ktori uz nie
s medzi nami, aj moje myslienky su akési sklucujuce a pochmurne. Ale nemam
v Umysle vas obtaZovat tymito myslienkami.

V mysli sa vraciam o dobrych par rokov dozadu, ked vznikla nasa Asocidcia
polio. Spominam na prvé vikendovky — vtedy boli eSte dvakrat do roka — ana
rekondi¢né pobyty v Chemese na Sirave, ked nam celych 10 dni prialo, ale nam to
nevadilo. Boli sme nesmierne nadSeni — a o tolko mladsi a pohyblivejsi — nase
diskotéke trvali do skorého rana. Spominam na nadsenie Mariky Mruzkovej s akym
robila kazdu akciu a vedela nadchnut kazdého.

Pytate sa, naCo ta nostalgia? Nuz tieto

MW- spomienky sa mi vynorili pri nasom
wnoce

poslednom rekondi¢cnom pobyte
d(ft,ﬂdtny’ novy’ i"Ok v Dudinciach, kde som v duchu porovnavala
vtedy a dnes. Nechcem povedat, Ze by sme
stratili optimizmus, ved ten nas drzi nad
vodou. A rovnako nase stretnutia, hoci nie
sU uZz také burlivé, si tmeliacou latkou.
Stretneme sa, navzdjom vyZalujeme
a nakoniec si povieme, Ze Zivot je predsa
len krasny a hodno ho déstojne prezit.
Mili moji, napriek tomu, Ze mnohym
z nas pribudli Zivotné tazkosti — neklesajme
na duchu a snaZme sa pozerat na ten svet
optimisticky a vybrat si z neho to pozitivne
¢o nas udrziava v dobrej ndlade.

Zelam vam - nam vsetkym prijemné
preiZitie vianocnych sviatkov a do dalSieho roku 2011 vela zdravia a peknych
chvil' v kruhu svojich najblizSich a eSte mnoho peknych zazitkov v nasej ,polio
rodine”.

Alica Sucha



Vikendovy pobyt v Satelite — Piestany

Po roku (7. — 9. maja 2010) sme sa znova stretli na vikendovom stretnuti
v pieStanskom Satelite — viac-menej stabilnd zostava, stabilny program, ba
i stabilné pocasie. Ale ako zakazdym pri nasich stretnutiach, po nejakej rutine i
nebodaj nude nebolo ani stopy, od piatkového skorého popoludnia az do
nedelného obeda sme mali ¢o robit, program sme si Ciastocne urobili spolocny,
dost ¢asu vsak ostalo aj na kldbosenie v paroch, malych ivacsich skupinkach, pri
kavicke, zmrzline, pri pive alebo len tak nasucho, na pochédzky po pesej zéne
a prehliadku kupelného ostrova, miestnych obchodikov, trinice ¢i nového
nakupného strediska v strede mesta.

Zacali sme tradi¢ne, ¢lenskou schddzou v piatok vecer a odpoctom toho, ¢o sa
nam v predchadzajicom roku podarilo urobit a ¢o nie, o by sme chceli robit
a urobit vtomto roku, re¢ bola onaSom hospodareni, o plateni ¢lenskych
prispevkov, ale i o problémoch, s ktorymi sa v roznych oblastiach stretdvame. Nase
stretnutie bolo obohatené Udastou troch zastupcov Asocidcie polio Ceskej
republiky — Cclenov vyboru Emila Chadimu zPodébrad a MUDr. Marty
Langmaierovej z Prahy, ako aj Marie Dobrovolnej z Ostravy. P. Chadima nas
pozdravil v mene vyboru ceskej AP a jeho predsedu, Ing. Jindficha Benesa, ktory
na nase stretnutie prist nakoniec nemohol. Pani doktorka potom neostala ni¢
dlZzna svojej povesti a sp6sobom sebe vlastnym, Sarmantne a putavo, sa s nami
podelila o aktuality v oblasti medicinskej starostlivosti o poliomyelitikov nielen
v CR, orizikdich a ohrozeniach suvisiacich snasou primarnou diagnézou is jej
mladsim bratom, postpoliomyelitickym syndromom.

Ako zvycajne, zlatym klincom vikendového pobytu bol sobotnajsi spolocensky
vecCer s diskotékou, tancom a prijemnou zdbavou. Na uUvod sme zablahozelali
nasmu dlhoro¢nému clenovi a stale az neskutoéne vitalnemu Ferkovi Kdnovi k jeho
sedemdesiatke, potom sme pokradovali trochu inovativne, vedomostnym kvizom
s cielom nie trapit sutaZiacich, ale trochu sa pobavit, rozohriat. ,Sutazili“ dvojice
reprezentujuce vychod, stred azapad Slovenska: preverovali sa vedomosti zo
Stvrtackej vlastivedy (napr. Viete, ktoré slovenské mesto je poftom obyvatelov
najmensie?), kreslenych rozpravok (koho pasli Matko a Kubko?) i slovenskych , naj“
(Akd je najvacsia hibka jazera na Slovensku?). Vitazmi boli nakoniec zapadniari,
preukazali nielen najlepSie vedomosti, ale aj rychle reakcie na zadavané otazky. Po
tomto tazkom intelektudlnom vypati nasledovala volna zabava s hudbou, tancom
a tradi¢nou tombolou, bohatou na pozoruhodnosti vSakovakého pévodu, uréenia,
¢i hodnoty, dolezité vsak bolo opat to, Ze sme sa mohli zabavit, porozpravat
a trochu lepsie sa i spoznat.

Atmosféra nedelného dopoludnia bola uz poznacena bliziacim sa lucenim,
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myslienkami na povinnosti nasledujucich vsednych dni, tych par hodin vSak ubehlo
rovnako rychlo ako cely vikendovy pobyt a po vydatnom obede sme sa rozutekali
domov na vsetky svetové strany. Bolo nam vsak spolu dobre, vSetkych nas na konci
pritom tesilo vedomie, Ze najneskdr o rok sa stretneme znova.

Stesfan Grajcdr

Rekondi¢ny pobyt v Dudinciach

Dudince sa uz stali nasim druhym domovom. Za poslednych 5-6 rokov sme tu
uskutoénili socidlno-rekondiény pobyt. Spokojnost uGéastnikov nas nabdda-la
k opdtovnému usporiadaniu tohto pobytu v hoteli Hviezda. Tak sme sa tu stretli aj
v nedelu 22. augusta. Zvitanie Ucastnikov, ako obycajne bolo velmi srdecné. Vidy
mi to pripadd ako velké rodinné stretnutie. Sme radi, Ze sme zasa aspon na par dni
spolu, Ze si povieme Co je nového v nasich rodinach, o nasich vnucatach a pod.

Hned po prichode nasledovala lekarska prehliadka a popoludni uz mal kazdy
rozpis procedur. Bolo ich 10, okrem bazénu, ktory bol k dispozicii kazdy der.
Niektori nasi plavci si dostatoCne uzili vodu. Personal na procedurach bol velmi
ustretovy asvedomity. Denn sme mali vyplneny procedirami, bazénom
a prechadzkami po parku a prekrdasnom okoli.

Vecery sme si spestrili diskotékami, posedenim pri gitare a volhou zabavou. Pri
gitare sme si zaspievali pesnicky od vychodu, stredu aj zdpadu Slovenska. Nalada
bola vyborna a rozlicili sme sa so Zelanim ,, Dovidenia za rok”

A. Suchd

Vonku je poriadne hortco, ale ndm je fajn



Trochu viac pohybu, ved'
sme na diskotéke!

Jano to poriadne roztocil
na stoli¢ke

Dobrd ndlada nechybala
nikomu

Rada Asociacie polio oznamuje svojim clenom, Ze vroku 2010 sme
ziskali z2 % z dane z prijmov 5 021 EUR. Tieto financné prostriedky budu
pouZité na akcie Asociacie polio. Vyslovujeme velké podakovanie
vSetkym, ktori sa priCinili otdto sumu asucasne vsetkym tym, ktori
darovali. Este raz DAKUJEME!




Eurdpska socialna charta a my

Uvod:

Ndrodnd rada Slovenskej republiky uznesenim ¢. 1321 zo 17. februdra 2009
vyslovila suhlas s Eurdpskou socidlnou chartou (revidovanou), ktoru Slovenska
republika podpisala 18. novembra 1999, a rozhodla, Ze ide o medzindrodnu zmluvu
podla ¢&l. 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky, ktord md prednost pred zdkonmi.

Prezident Slovenskej republiky chartu ratifikoval 20. marca 2009. Ratifikacnd
listina bola uloZend 23. aprila 2009 u generdineho tajomnika Rady Eurdpy,
depozitdra charty.

Eurdpska socidlna charta (revidovand) nadobudla platnost 1. jula 1999 v sulade
s ¢lankom K ods. 2. Pre Slovensku republiku nadobudla platnost 1. juna 2009.

Ako sa nas to tyka, ¢o my mdme stymto dokumentom? Dovolte niekolko
struénych informdacii avysvetleni na tuto tému. Kvoli lepSej zrozumitelnosti,
vynechdvam ztextu odkazy na uznesenia, pravne normy alebo dalSie osobitné
ustanovenia podobného charakteru (dokument ako Ozndmenie Ministerstva
zahrani¢nych veci Slovenskej republiky bol 10. jula 2009 publikovany v Zbierke
zakonov ¢. 273/2009, http://www.zbierka.sk), pokusim sa tu v3ak osvetlit podstatu
tohto dokumentu a vysvetlit, ako sa nas to moze tykat a nakoniec aj tyka.

Eurdpska socialna charta (revidovana) Rady Eurdpy z roku 1996 (v dalSom texte
len ,ESCH“) je multilaterdlna medzinarodnd zmluva prezidentskej povahy.
Slovenskd republika bola viazana Eurdpskou socialnou chartou Rady Eurdpy z roku
1961, ako aj Dodatkovym protokolom k Eurdpskej socialnej charte Rady Eurdpy z
roku 1988.

Programové vyhlasenie vlady SR z jula 2006 (uznesenie vlady SR ¢. 660 z 31. jula
2006) v 3. Casti Socidlna oblast uvadza — ,Vladda v suvislosti s revidovanou
Lisabonskou stratégiou Eurdpskej unie bude presadzovat dodrZiavanie socialnych
prav tak, ako vyplyvaju z Eurdpskej sociadlnej charty; v tejto suvislosti preskima
moznosti ratifikovania revidovanej Eurdpskej socidlnej charty a Eurdpskeho
zakonnika socidlneho zabezpecenia”.

Vlada Slovenskej republiky prerokovala navrh na vyslovenie suhlasu
s ratifikdciou ESCH na svojom zasadnuti koncom novembra 2008 av sulade
s legislativnymi pravidlami posunula ndvrh do Ndrodnej rady SR.

ESCH z roku 1996 (dalej aj ,charta“) podpisal v Strasburgu v mene vlddy SR
byvaly minister prace, socialnych veci a rodiny SR Peter Magvasi 18. novembra
1999 s vyhradou ratifikacie. Charta je otvorena na podpis ¢lenskym stadtom Rady
Eurépy od 3. mdja 1996. Charta nadobudla platnost 1. jala 1999 v sulade
s ¢lankom K odsekom 2 charty.

Ministerstvo prdce, socidlnych veci a rodiny SR v spolupraci s dalSimi
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Ustrednymi orgdnmi Statnej spravy vypracovalo pravnu analyzu ratifikovatelnosti
charty Slovenskou republikou, podla ktorej st takmer vSetky ustanovenia charty
(¢lanky 1 az 31 charty) ratifikovatelnymi Slovenskou republikou.

Samotnd charta ma 61 stran aobsahuje identicky text v slovenskom
a anglickom jazyku. Charta sa ¢leni na preambulu a Sest Casti, ktoré sa dalej ¢lenia
na ¢lanky. Pre nase potreby bude stadit, ked uvedieme, ¢o obsahuje prva cast
a z druhej Casti si vyberieme len to, ¢o ma priamu a bezprostrednu suvislost s nami
(samozrejme, plati, ze ako obcanov Slovenskej republiky sa nas tykaju vsetky
¢lanky charty, s ktorymi SR vyslovila suhlas).

Prva Cast charty obsahuje nasledovny text 31 ¢lankov, ktoré tvoria zaklad celého
dokumentu:

,Zmluvné strany prijimaju za ciel svojej vnutrostdtnej a medzindrodnej politiky
uskutocriovanej vsetkymi primeranymi prostriedkami dosiahnutie podmienok na
zabezpecenie ucinného vykonu tychto prdv a zdsad:

1. Kazdy ma mat mozZnost zardbat si na Zivobytie prdcou, pre ktoru sa slobod-
ne rozhodne.

2. Vsetci pracovnici maju prdvo na riadne podmienky prdce.

3. VSetci pracovnici maju prdvo na bezpelné a zdravé pracovné podmienky.

4. VSetci pracovnici maju prdvo na primeranu odmenu, ktord im, ako aj ich
rodindm postaci na zabezpeclenie déstojnej Zivotnej urovne.

5. VSetci pracovnici a zamestndvatelia maju prdvo slobodne sa zdruZovat vo

vnutrostdtnych a medzindrodnych organizdcidch na ochranu svojich hospo-
ddrskych a socidlnych zaujmov.

6. Vsetci pracovnici a zamestndvatelia maju prdvo kolektivne vyjedndvat.

7. Deti a mladistvi maju prdvo na osobitnd ochranu pred fyzickymi
a mordInymi nebezpecenstvami, ktorym su vystaveni.

8. Zamestnané Zeny maju v pripade materstva prdavo na osobitnu ochranu.

9. KaZdy md prdvo na vhodné poradenstvo pri volbe povolania s cielom po-
méct mu pri vybere povolania v sulade s jeho osobnymi schopnostami a zd-
ujimami.

10. KaZdy md prdvo na vhodné podmienky na odborné vzdeldvanie a pripravu.

11.  KaZdy ma prdvo na prospech z vyuZivania vsetkych opatreni na dosiahnutie
¢o najlepsieho zdravotného stavu.

12.  VSetci pracovnici a od nich zdvislé osoby maju prdvo na socidlne zabezpece-
nie.

13.  KazZdd osoba bez primeranych zdrojov md prdvo na socidlnu a lekdrsku po-
moc.

14.  KaZdy md prdvo na prospech zo socidlnych sluZieb.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.
31.

Zdravotne postihnuté osoby maju prdvo na nezdvislost, na socidlnu integ-
rdciu a na uéast na Zivote spoloénosti.

Rodina ako zdkladnd jednotka spolocnosti mad prdvo na primerant socidlnu,
pravnu a hospoddrsku ochranu zabezpecujucu jej plny rozvoj.

Deti a mladistvi maju prdvo na primeranu socidlnu, prdvnu a hospoddrsku
ochranu.

Stdtni prislusnici jednej zo zmluvnych strdn maju prdvo vykondvat akukolvek
zdrobkovu cinnost na uzemi inej zmluvnej strany na zdklade rovnosti so
Statnymi prislusnikmi tejto inej zmluvnej strany okrem obmedzeni zdvazné-
ho hospoddrskeho alebo socidlneho charakteru.

Migrujuci pracovnici, ktori su Statnymi prislusnikmi jednej zo zmluvnych
strdn, a ich rodiny maju prdvo na ochranu a pomoc na uzemi ktorejkolvek
zmluvnej strany.

VSetci pracovnici maju bez diskrimindcie podla pohlavia prdvo na rovnaké
prileZitosti a na rovnaké zaobchddzanie v zdleZitostiach zamestnania a po-
volania.

Pracovnici maju prdvo na informdcie a na konzultdcie v podniku.

Pracovnici maju prdvo zucastnit sa na urcovani a zlepSovani pracovnych
podmienok a pracovného prostredia v podniku.

KaZdd starsia osoba md prdavo na socidlnu ochranu.

VSetci pracovnici maju prdvo na ochranu v pripade skoncenia zamestnania.
Vsetci pracovnici maju prdvo na ochranu ich ndrokov v pripade platobnej
neschopnosti svojho zamestndvatela.

Vsetci pracovnici maju prdavo na déstojnost pri prdci.

Vsetky osoby s rodinnymi zodpovednostami a ktoré su zamestnané alebo
ktoré chcu vykondvat zamestnanie, maju prdvo vykondvat zamestnanie bez
toho, aby boli vystavené diskrimindcii, a ak je to mozné, bez konfliktu medzi
ich zamestnanim a rodinnymi zodpovednostami.

Zdstupcovia pracovnikov v podniku maju prdvo na ochranu pred skutkami,
ktoré by ich mohli poskodit, a mali by sa im poskytnut také podmienky, kto-
ré ulahcuju vykondvanie ich Cinnosti tak, aby mohli pinit svoje funkcie.

Vsetci pracovnici maju prdvo na informdcie a na konzultdcie v pripade hro-
madného prepustania.

KaZdy ma prdvo na ochranu pred chudobou a socidlnym vylucenim.

KaZdy ma prdvo na byvanie.”

Druhd cast obsahuje podrobnejSie vymedzenie toho, ocom sa hovori

v jednotlivych ¢élankoch prvej ¢asti. Nebudeme sa tu venovat vsetkym ¢élankom,
zameriame sa len na jeden z nich, ¢lanok 15. Jeho podrobnejsie vymedzenie je
nasledovné:



,Clénok 15
Prdvo oséb so zdravotnym postihnutim na nezdvislost, na socidlnu integrdciu a
na uéast na Zivote spoloénosti

S cielom zabezpecit osobdm so zdravotnym postihnutim, bez ohladu na vek, na
povahu a pévod ich zdravotného postihnutia, ucinny vykon prdva na nezdvislost,
socidlnu integrdciu a na ucast na Zivote spolo¢nosti sa zmluvné strany zavdzuju
predovsetkym:
1. prijat potrebné opatrenia na poskytovanie poradenstva, vychovy a odborného
vzdeldvania a pripravy osobdm so zdravotnym postihnutim v ramci vseobecného
systému vSade, kde je to moZné alebo, ak to nie je mozZné, prostrednictvom
Specializovanych verejnych alebo stkromnych orgdnov,
2. podporit ich pristup k zamestnaniu kaZdym opatrenim, ktoré smeruje
k nabddaniu zamestndvatelov najat a udrZat v zamestnani osoby so zdravotnym
postihnutim v obvyklom pracovnom prostredi, a prispésobit pracovné podmienky
potrebdm osé6b so zdravotnym postihnutim alebo, ak to nie je moZné z dévodu ich
zdravotného postihnutia, usilovat sa o to upravou alebo vytvorenim chrdnenych
zamestnani podla stupfia zdravotného postihnutia. V urlitych pripadoch také
opatrenia méZu vyZadovat, pozZiadat o pomoc Specializované umiestfiovacie a
podporné sluzby,
3. podporovat ich plnu socidlnu integrdciu a ucast na Zivote spolocnosti, najmd
prostrednictvom opatreni zahrriajucich technicki pomoc, zameranu na prekonanie
komunikacnych prekdZok a prekdZok mobility a ktoré im umoZnia pristup k
doprave, byvaniu, kultirnym cCinnostiam a vo chvilach vyplnenia volného casu.”

Kazdy odsek vsetkych 31 c¢lankov (odsekov je spolu takmer sto, niektoré sa
pritom este clenia) bol podrobeny detailnej pravnej analyze, ktorej cielom bolo
overit, ¢i podla sucasnej pravnej Upravy je prislusny odsek ratifikovatelny
Slovenskou republikou alebo nie.

Zavery prdvnej analyzy v pripade prvych dvoch odsekov ¢lanku 15 boli
nasledovné: ,Clanok 15 odsek 1 charty je ratifikovatelnym Slovenskou
republikou.”, resp. ,Clanok 15 odsek 2 charty je ratifikovatelnym Slovenskou
republikou.”

Inak to vSak dopadlo v pripade odseku 3, v ktorom pravna analyza dospela
k nasledovnému zaveru: , €lanok 15 odsek 3 charty nie je zatial ratifikovatelnym
Slovenskou republikou, pretoze poziadavky, ktoré vyzaduje tento odsek, sa nedaju
v plnom rozsahu zabezpetit, spinit a dodrzat v podmienkach Slovenskej republiky,
nakolko aplikacia tohto odseku si vyzaduje zabezpedit zna¢né finanéné prostriedky,
¢i uzZ zo statneho rozpoctu alebo z inych zdrojov pre zdravotne postihnuté osoby
na prekonanie komunikacnych prekazok a prekdzok mobility, ktoré im umoznia
pristup k doprave, byvaniu, kultirnym ¢innostiam a vo chvilach vyplnenia volného
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Casu.” (Na tomto mieste treba spomendt, Ze ¢lankov, resp. odsekov, ktoré boli na
zaklade pravnej analyzy oznacené ako neratifikovatelné Slovenskou republikou,
bolo viac, celkom 12, neratifikuje sa napr. cely ¢lanok 31 — pravo na byvanie.)

V rdmci medzirezortného pripomienkového konania, ktoré prebiehalo este

predtym, nez ndvrh na vyslovenie suhlasu Slovenskej republiky s Eurdpskou
socialnou chartou (revidovanou) bol prerokovany vo vlade SR, som v oktdbri 2008
k predkladacej sprave a zaveru pravnej analyzy uviedol nasledovné:

,Pripomienka k ndvrhu neratifikovat ¢l. 15 ods. 3 charty — predkladacia sprava,

str. 2; text charty, str. 11; prdvna analyza, str. 137 - 138:

Navrhuje sa neratifikovat ¢l. 15 ods. 3 charty s nasledovnym od6vodnenim
(pravna analyza, str. 138): ,Clanok 15 odsek 3 charty nie je zatial ratifikovatel-
nym Slovenskou republikou, pretoze poziadavky, ktoré vyzaduje tento odsek
sa nedaju v plnom rozsahu zabezpedit, splnit a dodrzat v podmienkach Slo-
venskej republiky, nakolko aplikacia tohto odseku si vyZaduje zabezpedit znad-
né financné prostriedky, ¢i uz zo statneho rozpoctu alebo z inych zdrojov pre
zdravotne postihnuté osoby na prekonanie komunikacnych prekazok a preka-
zok mobility, ktoré im umoznia pristup k doprave, byvaniu, kultdrnym c¢innos-
tiam a vo chvilach vyplnenia volného ¢asu.”

Domnievame sa, Ze v predkladacej alebo v dovodovej sprave by napriek ndvr-
hu neratifikovat toto ustanovenie charty mohlo byt uvedené, Ze Slovenska re-
publika bude hladat zdroje na postupné odstrafiovanie bariér a dalsich preka-
Zok uvedenych vtomto ustanoveni aZe bude prijimat aj Ciastkové riesenia,
ktoré by mohli aspon docasne a Ciastocne ,prispiet k zvyseniu ich ucasti a
podpore ich plnej socidlnej integrdcie a ucasti na Zivote spolocnosti, najmd
prostrednictvom opatreni, zahrriajucich technicki pomoc zameranu na preko-
nanie komunikacnych prekdZok a prekdZzok mobility, a ktoré im umoznia pri-
stup k doprave, byvaniu, kulturnym cinnostiam a vo chvilach vyplnenia volné-
ho Casu*“.

Napr. k prekondvaniu prekazok mobility v Zelezni¢nej doprave mozno prispiet
aj tym, Ze sa postupne na Zelezni¢nych staniciach vybuduju podmienky na po-
skytovanie asistencie pri nastupovani avystupovani, podobne ako je to
v pripade leteckej dopravy, ato uz aj na Slovensku — zakdpenim invalidnych
vozikov, zdviznych mobilnych plosin alebo iného nevyhnutného technického
vybavenia, spolu so zabezpedenim potrebného personalu (1 — 2 pracovnici, na
velkych staniciach a Zelezni¢nych uzloch aj viac), ktorym mdzu byt vo forme
verejnoprospesnych alebo aktivacnych prac aj uchadzaéi ozamestnanie
v evidencii Uradov prace. Riesit problém debarierizicie v Zelezni¢nej doprave
mozno nielen tym, Ze sa prebuduju Zelezni¢né ndstupistia na celom Sloven-
sku, ¢o je isteZze nesmierne nakladné a ¢asovo tazko ohranicitelné...
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- Podobne moZno navrhnut Ciastkové riesenia v hromadnej cestnej doprave
mestskej alebo medzimestskej (medziStatnej) zaradovanim nizkopodlaznych
autobusov do vozového parku jednotlivych dopravcov, pripadne inymi pro-
striedkami a spdsobmi (napr. asistenciou).

-V Ndrodnom programe rozvoja Zivotnych podmienok ob¢anov so zdravotnym
postihnutim vo vsetkych oblastiach Zivota by mozno bol priestor na skoncipo-
vanie a naplanovanie krokov (vratane ich finanéného krytia ¢i uz zo statneho
rozpoctu alebo z inych zdrojov), ktoré by v horizonte najblizSich rokov ¢i de-
satrocia viedli z postupnému odstraniovaniu vietkych moznych bariér zabrariu-
jucim plnohodnotnu participaciu ob¢anov so zdravotnym postihnutim na Zivo-
te spolo¢nosti vo vSetkych oblastiach. V kontexte pripomienkovanej Eurépskej
sociadlnej charty by takyto program mohol prispiet k tomu, Ze po niekolkych
rokoch Slovenska republika bude méct predmetny ¢l. 15 ods. 3 ratifikovat.”

Uvedena pripomienka, samozrejme, nezmenila ani zaver pravnej analyzy, ani
postoj vlady SR, za Uspech, hoc len Ciastkovy, vsak mozno povaZovat skutocnost, Ze

v uzneseni vlady Slovenskej republiky ¢. 847 zo dria 26. novembra 2008 k navrhu

na ratifikaciu Eurdpskej socidlnej charty (revidovanej) Rady Eurdpy z roku 1996

Slovenskou republikou je v ¢asti E zakotvend nasledovna uloha:

»Vlada

... E. uklada ...

ministrovi dopravy, p6st a telekomunikacii

E.3. v spolupraci s ministerkou prace, socidlnych veci a rodiny predloZit

stratégiu zabezpecenia legislativnych a finanénych podmienok na prijatie
opatreni technickej pomoci, zameranej na prekonanie komunikaénych
prekazok a prekazok mobility zdravotne postihnutych oséb

do 31. decembra 20089.

Na tomto mieste by sme to mohli ukoncit, zaviet oci a oddat sa radostnému
rozjimaniu otom, ako UZasne sa nam tu na Slovensku podarilo vyriesit jeden
obrovsky problém, ktory roky, desatrodia, ba ¢o, celé starocia trapil celé
generacie. Nuz ale, zazvonil zvonec — a rozpravky je koniec: v septembri 2010 som
si povedal, Ze by bolo dobre vediet, ako sa to uznesenie vlady podarilo spinit,
rozhodol som sa preto poZiadat Ministerstvo dopravy, post a telekomunikacii SR o
spristupnenie informacii v zmysle zdkona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k
informaciam, konkrétne ,,akym sp6sobom a kedy bolo predmetné uznesenie viady
SR splnené a kde je mozné podrobnejsie sa oboznamit so spracovanou stratégiou”.

Je potesujuce, Zze odpoved nedala na seba dlho ¢akat — v priebehu niekolkych
dni som na svoju e-mailovu adresu dostal obSirne vyjadrenie z MDPaT SR, ktoré
kvoli objektivnosti uvddzam v plnom zneni:
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Ministerstvo dopravy, post a telekomunikacii Slovenskej republiky
Ndamestie slobody 6, 810 05 Bratislava 15, P. 0. BOX 100
odbor pre vztahy s verejnostou

PhDr. Stefan Grajcar
Zehrianska 7
851 07 Bratislava

Vas list ¢islo/zo dria Nase Cislo  Vybavuje/linka Bratislava
22.9. 2010

Vec: Spristupnenie informdcii v zmysle zdkona ¢. 211/2000 Z.z. o slobodnom
pristupe

Dria 13. septembra 2010 ste elektronicky zaslali na odbor pre vztahy
s verejnostou Ziadost vo veci uznesenia vlady SR ¢.847/2008. Na zadklade stanovi-
ska sekcie cestnej dopravy a pozemnych komunikdcii MDPT SR Vdm zasielame
nasledujuce informacie:

V legislative MDPT SR, ktord upravuje podnikanie v cestnej doprave sa vybra-
nym skupindm obyvatelstva venuje osobitnd pozornost. V zakone ¢. 168/1996 Z. z.
o cestnej doprave v zneni neskorsSich predpisov sa ustanovuje povinnost zabez-
pecit prepravu zdravotne postihnutych oséb. Zaroven samospravny kraj alebo
obec v mestskej hromadnej doprave v zaujme zabezpecenia dopravnej obsluz-
nosti, zostavuje plan dopravnej obsluznosti, v ktorom su zahrnuté aj poziadavky na
bezbariérovy pristup pre osoby so znizenou pohyblivostou. Podniky autobusovej
dopravy zabezpecuju pre osoby zdravotne postihnuté, aby stanice, ndstupistia,
autobusy a iné zariadenia boli dostupné osobam so zniZzenou pohyblivostou.

Z pravnej analyzy ratifikovatelhosti Eurdpskej socialnej charty (revidovanej) Ra-
dy Eurdpy z roku 1996 Slovenskou republikou uvedenej v prilohe ¢.1 ndvrhu na ra-
tifikdciu bolo uvedené, Ze ¢lanok 15 odsek 3 charty nie je zatial ratifikovatelnym
Slovenskou republikou, pretoze poziadavky, ktoré vyzaduje tento odsek sa nedaju
v plnom rozsahu zabezpetit, spinit a dodrzat v podmienkach Slovenskej republiky,
nakolko aplikacia tohto odseku si vyZaduje zabezpecit znacné finanéné prostriedky,
¢i uz zo Statneho rozpoctu alebo z inych zdrojov pre zdravotne postihnuté osoby
na prekonanie komunikacnych prekazok a prekazok mobility, ktoré im umoznia pri-
stup k doprave, byvaniu, kulturnym cinnostiam a vo chvilach vyplnenia volného
casu.

PoZiadavka tohto odseku charty umoznit zdravotne postihnutym osobam
pristup k doprave - miestnej doprave by si vyziadala znaéné finanéné prostriedky,
¢i uz zo strany samospravy a dopravnych spolo¢nosti na vybavenie prostriedkov
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miestnej hromadnej dopravy zdvihacimi zariadeniami pre napr. zdravotne
postihnuté osoby (imobilné osoby na vozikoch) alebo zaradovanim
nizkopodlaznych autobusov do vozového parku jednotlivych dopravcov, pripadne
inymi prostriedkami a spdsobmi (napr. asistenciou).

Tato uloha suvisi uz so spominanym c¢ldnkom 15 odsek 3 charty, ktory
stanovuje zabezpedit osobdam so zdravotnym postihnutim, bez ohladu na vek, na
povahu a pdvod ich zdravotného postihnutia, G¢inny vykon prava na nezavislost,
socidlnu integraciu a na Ucast na Zivote spolocnosti. Zmluvné strany sa
predovsetkym zavazuju: podporovat ich plna socidlnu integraciu a ucast na Zivote
spolo¢nosti, najmad prostrednictvom opatreni zahfnajucich technicki pomoc,
zameranu na prekonanie komunikacnych prekazok a prekazok mobility a ktoré im
umoznia pristup k doprave, byvaniu, kultirnym ¢innostiam a vo chvilach vyplnenia
volného ¢asu.

Problematika pristupu osobam so zdravotnym postihnutim k doprave sa riesi
jednotne v ramci EU a nie st potrebné dalSie nové narodné legislativne Upravy.
Opatrenia na zatraktivnenie verejnej dopravy, vratane prepravy o0s0b so
zdravotnym postihnutim su rieSené v rdmci stratégii schvalenych vladou Slovenskej
republiky. V sucasnosti platia alebo sa pripravuju nasledovné nariadenia:

- Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1107/2006 z 5. jula 2006

o pravach zdravotne postihnutych oséb a 0s6b so zniZzenou pohyblivostou v
leteckej doprave

- Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1371/2007 z 23. oktébra
2007 o pravach a povinnostiach cestujucich v Zelezni¢nej preprave

- Navrh nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady o pravach cestujlcich
v namornej avndtrozemskej vodnej doprave, ktorym sa meni adopiia
nariadenie (ES) ¢. 2006/2004 o spolupraci medzi narodnymi organmi
zodpovednymi za vynucovanie pravnych predpisov na ochranu spotrebitela
(KOM(2008) 816 konecné); navrh je v 2. ¢itani Eurépskeho parlamentu.

- Navrh nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady o pravach cestujicich
v pravidelnej autobusovej doprave aozmene nariadenia (ES) €. 2006/2004
o spolupraci medzi narodnymi Uradmi zodpovednymi za vynucovanie zakonov
o ochrane spotrebitela (KOM(2008) 817 konecné); ndavrh je v2. Ccitani
Europskeho parlamentu

Opatrenia na zatraktivnenie verejnej dopravy, vratane prepravy oséb so zdra-
votnym postihnutim, ktoré si zamerané na skvalitfiovanie infrastruktury, zava-
dzanie integrovanych a inteligentnych dopravnych systémov, obnovy mobilného
parku a zavadzanie verejného obstaravania pri objednavani vykonov vo verejnom
zaujme s cielom znizit celospolocenské vydavky na zabezpecenie verejnej osobnej
dopravy, boli schvalené uznesenim vlady SR ¢.675/2008 k rozvoju verejnej osob-
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nej dopravy (VOD) pred dopravou individualnou (IAD). Dia 4. marca 2009 uznese-
nim vlady SR ¢. 184 bol schvaleny harmonogram uloh akéného planu rozvoja ve-
rejnej osobnej dopravy pred dopravou individualnou.

Akény plan obsahuje 13 opatreni zameranych na zlepSenie parametrov VOD v
tychto prioritnych oblastiach: zvySenie kvality, dostupnosti infrastruktury a sluzieb
VOD (rozvoj infrastruktury, podpora funkénych prevadzkovych dopravnych
retazcov zaloZenych na integracii, podpora obnovy vozidlového parku) a
vytvorenie vonkajsich podmienok na zvysenie konkurencieschopnosti VOD voci
IAD. V ramci Uloh sa bude riesit aj pristup osobam so zdravotnym postihnutim
k doprave. Ulohy st dlhodobého charakteru a7 do roku 2020 s tym, Ze finanéné
krytie bude rieSené vramci moznosti vrozpoctovej kapitole MDPT SR,
v rozpoctoch samospravnych krajov a obci na prislusné roky. Na realizacii uloh sa
budi podielat aj dopravcovia.

Okrem toho zabezpecenie Ulohy E.3 z uznesenia vlady ¢. 847/2008 sa stalo na
zaklade pokynu ministra sucastou , Stratégie rozvoja dopravy Slovenskej republiky
do roku 2020“, ktoré vlada SR prerokovala a schvalila diia 3. marca 2010 uznese-
nim ¢. 158. Komplexny materidl je k nahliadnutiu na www.telecom.gov.sk v Casti
doprava, stratégia rozvoja dopravy do roku 2020.

Na zdklade stanoviska sekcie Zeleznicnej dopravy a drdh MDPT SR Vam zasiela-
me nasledujuice informdcie:

K prekonavaniu prekazok mobility v Zelezniénej doprave mozno prispiet aj tym,
Ze sa postupne na Zelezni¢nych staniciach vybuduju podmienky na poskytovanie
asistencie pri nastupovani a vystupovani, podobne ako je to v pripade leteckej
dopravy, zakdpenim invalidnych vozikov, zdviznych mobilnych plosin alebo iného
nevyhnutného technického vybavenia, spolu so zabezpecenim potrebného
personalu (1 — 2 pracovnici, na velkych staniciach a Zelezni¢nych uzloch aj viac).
Riesit problém debarierizacie v Zelezni¢nej doprave mozno nielen tym, Ze sa
prebuduju Zelezni¢né nastupiStia na celom Slovensku, ¢o je samozrejme
nesmierne nakladné a ¢asovo tazko ohranicitelné.

Pravna analyza ratifikovatelnosti Eurdpskej socialnej charty (revidovanej) Rady
Eurépy z roku 1996 Slovenskou republikou uvedend v prilohe ¢.1 navrhu na
ratifikaciu konstatuje, Zze v pravnom poriadku Slovenskej republiky chyba zakon
alebo obdobnd pravna Uprava o prekondvani a odstrafovani komunikaénych
prekdzok a prekdzok mobility, ktoré umoznia osobam so zdravotnym postihnutim
pristup k dopravnym prostriedkom, byvaniu, kultirnym ¢innostiam a c¢innostiam
vo volnom case.

V p6sobnosti MDPT SR v oblasti Zelezni¢nej dopravy je platné a ucinné
nariadenie EP a Rady ¢. 1371/2007 z 23. oktébra 2007 o prdvach a povinnostiach
cestujucich v Zeleznicnej preprave, ktoré ukladd povinnosti dopravcom
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a manazérom infrastruktiry zabezpecit pristup osobam so zdravotnym
postihnutim  k doprave, vratane vybudovania akustickych a vizudlnych
informacnych systémov pre zdravotne tazko postihnutych.

Opatrenia na zatraktivnenie verejnej dopravy, vratane prepravy oséb so zdra-
votnym postihnutim, ktoré si zamerané na skvalitfiovanie infrastruktury, zava-
dzanie integrovanych a inteligentnych dopravnych systémov, obnovy mobilného
parku a zavadzanie verejného obstaravania pri objednavani vykonov vo verejnom
zaujme s cielom znizit celospolocenské vydavky na zabezpecenie verejnej osobnej
dopravy, boli schvalené uznesenim vlady SR ¢.675/2008 k rozvoju verejnej osob-
nej dopravy (VOD) pred dopravou individualnou (IAD). Dia 4. marca 2009 uznese-
nim vlady SR €. 184 bol schvaleny harmonogramu uloh akéného planu rozvoja
verejnej osobnej dopravy pred dopravou individudlnou. Ulohy st dlhodobého
charakteru az do roku 2020 s tym, Ze financné krytie bude riesené v ramci moz-
nosti v rozpoctovej kapitole MDPT SR, v rozpoc¢toch samospravnych krajov a obci
na prislusné roky. Na realizacii Uloh sa budu podielat aj dopravcovia.

Problematika pristupu os6b so zdravotnym postihnutim k doprave sa riesi jed-
notne v ramci EU a nie st potrebné dalsie nové narodné legislativne tpravy, ulo-
ha bola zvyraznend v navrhu , Stratégie rozvoja dopravy Slovenskej republiky do
roku 2020.“

S pozdravom

Mgr. Lubomir Tuchscher
riaditel odboru pre vztahy s verejnostou

Tolko teda k téme ,Eurépska socidlna charta a my“ — neviem ako vy, ale ja z tej
odpovede velmi mudry nie som. Ono to totiz podla nej nie je s tou pristupnostou
v doprave pre fudi so zdravotnym postihnutim az také zlé, mysli sa na nas, teda na
,0s0by zdravotne postihnuté” ¢i ,,0soby so zniZzenou pohyblivostou®, mysli na to
STRATEGIA! Najneskér do r. 2020 tu budeme mat taky maly raj na zemi, a?
z Japonska, Australie ¢i USA budu k ndm chodit delegacie, aby sa dozvedeli, ako sa
nam mohlo také nieco podarit a mohli podla nasho vzoru aj doma také poriadky
zaviest....

Nuz ale, nebudme nespravodlivi, vy¢kajme, o desat rokov budeme méct celkom
naisto povedat, ¢o sa z tej stratégie podarilo zrealizovat a ¢o ostalo iba na papieri
¢i na nejakom elektronickom pamatovom nosidi. Ze tu uz potom mnohi z nas
nebudd? To by nas nemalo znepokojovat, po nas predsa pridu dalsi, ktori si budu
moct uZivat ten prekrasny svet bez bariér...

Myslim, Ze vypracovat Stratégiu nebol aZ taky zIly napad, vzhladom na okolnosti
to bolo celkom prijatelné rieSenie. Skoda viak, e sa tvorila bez nejakej
vyznamnejSej Ucasti tych, ktorych sa tyka najviac — osOGb so zdravotnym
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postihnutim ¢ znizenou pohyblivostou, zdruZenych v spolkoch, zvézoch,
asociaciach alebo nezastresenych nikym a nic¢im.

Stefan Grajcdr

Bratislava, oktober 2010

Analyza a sprava o zabezpecovani zdravotnej starostlivosti os6b so

zdravotnym postihnutim a navrh opatreni na ich riesenie
Hodnotenie Odbornou pracovnou skupinou Rady vlady SR pre osoby so
zdravotnym postihnutim na rieSenie zdravotnej problematiky osob so
zdravotnym postihnutim

1. Zdravotné postihnutie

Podla definicie OSN (Dohovor OSN, 2006) medzi osoby so zdravotnym
postihnutim, su zahrnuti jedinci, ktori maju dlhodobé fyzické, dusevné, mentdlne
(intelektové) a zmyslové postihnutie, ktoré v interakcii s roznymi prekdzkami moéze
branit ich plnému, U¢innému zapojeniu sa do spoloénosti na rovnopravnom
zaklade s ostatnymi ob¢anmi.

Podla zdkona €. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni invalidnym ob¢anom je ten,
u ktorého rozhodnutim posudkovej komisie socidlnej poistovne je percentudlna
miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost z dévodu telesnej poruchy,
dusevnej poruchy alebo zmyslovej poruchy vysSia ako 40% a ide o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav.

Obcanom so zdravotnym postihnutim pre potreby zdkona ¢. 5/2004 Z.z.
o sluzbach zamestnanosti je obcan, ktory je uznany za invalidného podla zdkona ¢.
461/2003 Z. z. o sociadlnom poisteni.

Obc¢anom s tazkym zdravotnym postihnutim podla zdkona ¢. 447/2008 Z.z.
o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia je
obcan s mierou funkénej poruchy najmenej 50 %, t.j. s mierou funkénej poruchy
50 % a viac.

V popredi zaujmu ICF - ,Medzinarodnej klasifikacie funkcnej schopnosti,
disability a zdravia® z r. 2002 je posudenie zdravotného stavu jedinca z bio-psycho-
socio-enviromentalneho aspektu. To znamend, Ze sa posudzuje nielen jeho
zdravotny stav, resp. chorobné zmeny, ale aj osobnostny rozmer a mozZnosti
spoloc¢enskych aktivit aj pri zmendch struktdr a funkcii jednotlivych systémov
(moZnosti uplatnenia sa a Ucasti na spoloenskom Zivote) a environmentdlne
faktory, ktoré charakterizuju ekosystém takéhoto jedinca. Pri posudzovani ob¢ana
zdravotne postihnutého, resp. tazko zdravotne postihnutého sa berie do Uvahy
jeho porucha (impairment) - akdkolvek strata alebo abnormalnost v
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psychologickej, fyziologickej alebo anatomickej Strukture alebo funkcii, jeho
dizabilita (postihnutie) alebo akékolvek obmedzenie, alebo nedostatok schopnosti
vykonavat nejaku ¢innost spésobom, alebo v rozsahu, aky je povaZovany u ¢loveka
za normalny a jeho handicap — nepriaznivd spolocenska situdcia, vyplyvajuca z
poruchy alebo postihnutia, ktora obmedzuje alebo znemoznuje plnenie uloh,
ktoré su pre tuto osobu normalne (vzhladom na vek, pohlavie, socidlne a kultirne
podmienky).

Komplexnd starostlivost o ob¢anov so zdravotnym postihnutim je zdravotno-
socialna. V ostatnom case vypadli zo siete zdravotnickej starostlivosti socialni
pracovnici, ktori nie st zahrnuti do systému zdravotnych poistovni.

2. Osoby so zdravotnym postihnutim — register a statistika

Evidenciu oséb s tazkym zdravotnym postihnutim vedu odbory socidlnych veci
na Uradoch préce, socidlnych veci a rodiny, ktoré vydavaju rozhodnutia o tazkom
zdravotnom postihnuti na zaklade posudenia posudkovych komisii.

Vychadzajuc zo skusenosti v ambulantnej praxe, evidencii ludi so zdravotnym
postihnutim v jednotlivych mimovlddnych organizaciach, ale aj z registrov NCZI
(Narodné centrum zdravotnickych informacii), neexistuji presné evidencie
obcanov so zdravotnym postihnutim podla Specifikacie druhu postihnutia.

Narodné centrum zdravotnickych informacii je Statna prispevkova organizacia,
ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Vzniklo 1.
februara 2006 zlu¢enim dvoch institucii, a to Ustavu zdravotnickych informacii a
Statistiky (UZIS) a Slovenskej lekarskej kniZnice (SILK). Zo zistovania udalosti
charakterizujucich zdravotny stav populdcie su uvedené len 2 nasledujuce hlasenia
tykajuce sa zdravotného postihnutia (hldsenia o pacientoch v Ustavnej
psychiatrickej starostlivosti a hlasenie o vrodenych chybach).

Ak vychadzame z medzindrodne deklarovanych statistickych vyhodnocovani,
tak priblizne 10 % obcCanov ma zdravotné postihnutie a medzi nimi 2-3 % su
obcania s mentalnym (intelektovym) postihnutim. Napriklad register genetickych
chordb (geneticky register) bol zruseny v roku 2007 z dévodov etickych problémov
a doposial sa ho nepodarilo oZivit. ,Umftveny“ centralny geneticky register nie je
mozné dat k dispozicii inym odbornym ako genetickym odbornikom, ani pouzit na
Statistické ucely.

Diagnostiku niektorych choréb nestanovuju len lekari, ale aj psycholdgovia
alebo lie¢ebni pedagdgovia (napriklad diagndza mentdlne postihnutie), ktori nie su
napojeni na NCZI. Vela pacientov s chronickymi chorobami (diabetes mellitus,
reumatické choroby aautoimunitné choroby, onkologické choroby) nie su
diagnostikovani pre nedodrziavanie preventivnych prehliadok a absenciu
celoplo$nych skriningov.
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3. Demograficky vyvoj, zdravotny stav a problémy starnutia obcanov so ZP

Priemerny vek obyvatefov so zdravotnym postihnutim sa vdaka zlepSenej
zdravotnej starostlivosti zvyuje. ZvySuje sa stredna dizka Zivota obé&anov so ZP,
pribuda pocet obc¢anov so ZP vo veku nad 65 rokov. ZvySenim priemerného veku
obyvatelov nad 42 rokov (r. 2025) stupne aj pocet obcanov s chronickymi
chorobami a zdravotnym postihnutim.

Dospeli udia a seniori so zdravotnym postihnutim maju okrem diagndzy, pre
ktorud boli uznani ob¢anmi so zdravotnym postihnutim dalSie chorobné stavy, ktoré
nepriaznivo ovplyviuju kvalitu ich Zivota. NajcastejSie ide o choroby srdca a ciev,
psychické poruchy, chronické zapalové procesy, stomatologické problémy, poruchy
sluchu, zraku a iné. Na Slovensku nemdame vybudované Specializované zariadenia
a odborné ambulancie, kde by sa venovali $pecidlne ludom s réznym zdravotnym
postihnutim, ktori si vyZaduju Specifické oSetrenie, mimoriadny pristup
zdravotnickeho personalu a vacsi ¢asovy priestor pri oSetreni a komunikacii.

Tak ako kazdy iny obcan, aj ludia so ZP navstevuju svojich spadovych
oSetrujucich lekdrov v statnych alebo nestatnych zdravotnickych zariadeniach.
Specializované zdravotné sluzby st poskytované v odbornych ambulanciach.

Obdobne ako u problematiky seniorov nie je dostato¢ne zabezpelené
ockovanie proti chripke a nie je Specifikovany dostatocny pocet preventivnych
prehliadok.

Progndzy, tykajlice sa zdravotného stavu obcéanov so ZP/TZP su tazko
stanovitelné, kedZe chybaju relevantné Statistické Udaje o pocte ob¢anov s danym
zdravotnym postihnutim, pre hore uvedené priciny ako je zablokovanie niektorych
registrov, etické problémy, nejednotné a neuplné rocné Statistické
vyhodnocovanie a neumoznenie hlasenia niektorych pripadov diagndz (napr.
mentélne postihnutie) pre NCZI, ktoré nie je povinnostou obvodnych lekdrov a
pediatrov podla vydanych licencii.

4. Zdravotna starostlivost v zdravotnickych zariadeniach pre osoby so
zdravotnym postihnutim

Zdravotn3 starostlivost sa poskytuje v zdravotnickych zariadeniach podla veku
0s6b so ZP — deti, dospeli, seniori, alebo podla danej diagndzy v sustave
zdravotnickych zariadeni.

Zdravotnd starostlivost o ludi so ZP sa poskytuje nerovnomerne, nie su
vytvorené podmienky pre hospitalizaciu ludi s telesnym a viacndsobnym
postihnutim vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach a to pre:

e ne-bariérovost niektorych zdravotnickych zariadeni a nevhodné architektonic-
ké rieSenie mnohych oddeleni pre tazko mobilnych pacientov,
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e nedostatok |6zok, ev. nedostatok priestorov pre imobilnych pacientov, ne-
vhodne riesené kupelne a toalety,

e neumoZnenie hospitalizacie ob&anov so TZP spolu so sprievodom nad 18 ro-
kov (rodinnych prislusnikov, asistentov),

e absenciu centier — oddeleni v€asnej starostlivosti a oddeleni pre nerovnomer-
ny vyvin dietata,

e absenciu zariadeni pre dlhodobu starostlivost,

e nedostupnost alebo tazku dostupnost Specializovanych zariadeni,

e nedostatocné persondlne obsadenie zdravotnickych zariadeni zdravotnickym
ale aj nezdravotnickym personalom (psycholdgovia, socialni pracovnici),

e pretaZenost oSetrujuceho personalu,

e nedostatoénu oSetrovatelsku starostlivost o ludi mentdlnym a viacnasobnym
postihnutim,

e nevytvorenu siet Specializovanych ambulancii — oddeleni, napriklad chybaju
stomatologické ambulancie a oddelenia pre stomatologické a iné oSetrovanie
tazko zvladnutelnych, nekomunikativnych obcanov so ZP, napriklad deti a do-
speli fudia s autizmom, niektorymi psychiatrickymi diagndézami, s Downovym
syndrdmom a inymi diagndzami pacientov s mentdlnym postihnutim, alebo
obcanov so sluchovym postihnutim.

5. Navrhované vseobecné opatrenia pre zlepsenie zdravotnej starostlivosti o fudi
so zdravotnym postihnutim:

5.1. Vytvorit register obéanov so zdravotnym postihnutim. Poverit prislusné
zdravotnicke  inStitucie, drady prace, socidlnych veci a  rodiny,
Specidlnopedagogické poradne hlaseniami o zdravotnom postihnuti a NCZI ich
spracovanim.

5.2. Vyriesit nasledna zdravotnu a o3etrovatelska starostlivost o ob¢anov s
mimoriadne tazkym zdravotnym postihnutim po prepusteni z nemocni¢nych
zariadeni.

5.3. Zlepsit pristupnost pre obéanov so ZP v zdravotnickych zariadeniach
bezbariérovymi vstupmi (rampy, zdvihacie plosiny) do ambulancii, poliklinik,
nemocnic a inych zdravotnickych zariadeni, zabezpecit pristup do ambulancii a
zlepsit dispoziéné rieSenia podla noriem (vytahy, dostatoénd Sirka dvier ako aj
priestorov pre voziky), izby zariadit spésobom vyhovujidcim aj pre pobyty
imobilnych pacientov (Sirka dveri podla noriem, pristup k socidlnym zariadeniam,
WC, osadenie umyvadiel). Zlepsit pristupnost v oblasti informovanosti pre
obdanov so ZP aj v sulade s komunikaénymi potrebami os6b so sluchovym
postihnutim (mozZnost vyuzivania sluZieb tlmocéenia pre osoby so sluchovym
postihnutim). V zdravotnickych zariadeniach pri kazdych dverdch by mali byt
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poradové Cisla alebo papier s perom (zoznam mien pacientov v poradi),
v novovybudovanych zdravotnickych zariadeniach by mali byt nainstalované
informacné tabule s poradovymi ¢islami na svetelnych tabuliach, aby poradie bolo
zrozumitelné aj pre pacientov so sluchovym postihnutim, ktori nedisponuju s
moznostou reagovat na hlasové vyvolavanie pacientov do ambulancii.

5.4. Vybavit 16zkové oddelenia polohovacimi postelami, zdvihakmi a ostatnym
potrebnymi pomockami pre manipuldciu s imobilnymi pacientmi.

5.5. Vytvorit 3pecializované centra pre potreby obc¢anov so ZP kde dostanu
komplexnd pomoc a poradenstvo ohladom svojho zdravotného postihnutia
a potreby kompenzaénych pomaocok.

5.6. Vytvorit centra v€asnej starostlivosti (v¢asnej intervencie) pre deti so ZP
do 6 rokov a oddelenia pre nerovnomerny vyvin deti do 18. roku Zivota. Systém
vCasnej starostlivosti si vyZzaduje multidisciplinarny pristup odbornikov z radov
zdravotnickych a nezdravotnickych profesii (psycholdg, socidlny pracovnik,
logopéd, Specidlny pedagdg — lieCebny pedagdg, dietoldg — nutricionista, timocnik
pre osoby so sluchovym postihnutim).

5.7. Vysetrit pacientov s TZP, so staZenou komunikéciou u odbornych lekarov
bez hradenia poplatku na urciti hodinu (autisti a viacnasobne postihnuti obcania,
pacienti so sluchovym postihnutim v sprievode s timoc¢nikom).

5.8. Pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti odbornymi lekarmi
zaviest povinny objednavkovy systém pacientov na vysetrenie.

5.9. Zvysit limity — index obtaZnosti (bodové naviSenie na 2.5 nasobku) od
zdravotnych poistovni za zdravotnicke vykony pre pacientov s TZP v odbornych
ambulanciach (vypadli vykony 65, 66 a 67 pre pacientov sobmedzenou
komunikaciou, napriklad deti s autizmom, Downovym syndromom,
dezorientovanych pacientov a inych) a zvysit limity za starostlivost o imobilnych
pacientov a pacientov s narusenou komunikdciou v nemocniénych zariadeniach
(obdobne ako v Specidlnych triedach pre deti s MP maju v jednej triede len 4-5
deti na 1 pedagoga).

5.10. Zvysit poéet lie€ebni pre dlhodobo chorych.

5.11. Vyriesit problém dlhodobej starostlivosti o dlhodobo chorych
a terminalne chorych pacientov, ktori si vyZzaduju paliativnu starostlivost

5.12. Zvysit uroveri oSetrovatelstva, napriklad pri vykonavani osobnej hygieny v
zdravotnickych zariadeniach.

5.13. Umoznit kdpelnd liecbu aj pacientom — detom a dospelym ludom s
inkontinenciou.

5.14. Zabezpetit hospitalizaciu ob¢anov s TZP so sprievodom.

5.15. Zabezpeéit pravidelné preventivhe prehliadky obéanom so ZP
v zariadeniach ustavnej starostlivosti (DSS).
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5.16. Predpisovanie ortopedickych pomé6cok a kompenzacnych pomécok cez
zdravotné poistovne je v sulade s pomobckami predpisovanymi lekarmi-
Specialistami aZz na ojedinelé pripady, kde revizny lekar zmeni pomdcku aj ked
nema potrebnu kvalifikdciu a nepozna pacienta.

5.17. Zabezpeéit stanovenie maximalneho doplatku za lieky pre pacientov,
ktoré sa menia v priebehu kratkych obdobi, doplnit za ¢lenov Kategorizaénej
komisie aj reprezentantov pacientov.

5.18. Zariadit kontrolu predpisovania psychofarmak obéanom so ZP ( MP) v
zariadeniach Ustavnej starostlivosti (DSS) a zabezpecdit informovanost rodinnych
prislusnikov o nevyhnutnosti ich preskripcie.

5.19. Zabezpeéit dostupnost liekov a zdravotnickych pomécok.

5.20. Podporovat zdravotnu osvetu na zdravy spdsob stravovania a Zivotného
Stylu podporou edukaénych aktivit na skoldch, zvySenim poctu hodin telesnej
vychovy a podporou Sportovych aktivit deti ako prevenciu civilizaénych choréb.

5.21. Socialni pracovnici — socidlne sestry, bakalari socidlnej prdce a magistri
socialnej prace s neodmyslitelnou stcastou zdravotnej starostlivosti o obéanov so
ZP. Socialni pracovnici vypadli zo siete poskytovatelov zdravotnicke] starostlivosti.
Vytvorit $pecializacie vzdeldvania socidlnych pracovnikov pre jednotlivé druhy
zdravotného postihnutia.

5.22. Zaradit do vyuéby na lekdrskych fakultach, pedagogickych fakultach
a fakultdch osetrovatelstva a socidlnej prace predmet ,,Zdravotné postihnutie”.

5.23. Zabezpecit prostrednictvom hlavného odbornika Ministerstva
zdravotnictva SR pre posudkové lekarstvo, aby v programoch dalSieho vzdelavania
posudkovych lekarov na Slovenskej zdravotnickej univerzite, bola venovana
osobitnd pozornost problematike praktického uplatiiovania lekarskej posudkovej
¢innosti pri vypracuvani lekdrskych posudkov na ucely peniaznych prispevkov na
kompenzédcie TZP a na Ucely socidlnych sluZieb so zvld$tnym zretelom na
jednotlivé druhy zdravotného postihnutia ; pri vypracudvani a vyhotovovani
posudkov respektovat a adekvatne do nich zapracivat objektivne nalezy
odbornikov jednotlivych medicinskych odborov.

5.24. Zabezpedit informacné materidly s aktualnymi kontaktmi na instittcie
(zamerané na oblasti: Specidlno-pedagogické, zdravotnicke, zariadenia socialnych
sluzieb, socidlno-rehabilitatné, terapeutické, psychologické, psychiatrické,
mimovladne, a pod.) zaoberajuce sa detmi so zdravotnym postihnutim podla
jednotlivych druhov zdravotného postihnutia, aby sme zabezpedili od
zdravotnickeho persondlu, aby sa v starostlivosti o osoby so zdravotnym
postihnutim pristupovalo komplexne.

5.25. Zabezpecit stravovanie v zariadeniach ustavnej starostlivosti (DSS)
v ramci verejného stravovania na uUrovni Vyhlasky o Skolskom stravovani a Vyhlasky
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o zariadeniach $kolského stravovania 366/2007 Z. z.

Zdroj: Ministerstvo prdce, socidlnych veci a rodiny SR. Rada viddy SR pre osoby so

zdravotnym postihnutim — rokovanie dria 5. 10. 2009.
http://www.employment.qgov.sk/index.php?id=17332

Obrnarsky Festival v Janskych Lazriach 2010

V diioch 24. — 27. septembra 2010 sme sa na pozvanie Asociace polio CR
zUcastnili na festivale ,,Obrnari obrnarom a pre obrnarov”, ktory nasi Ceski priatelia
kazdorocne organizuju v Janskych Laznach, tento rok aj s podporou a pod zastitou
Ministerstva kultdry CR a Statnych lie¢ebnych ktpelov, §. p. Janské Lazne. Vyrazili
sme v trojici — dve Anky z Myjavy (Mgr. Hmirdkovd, Chovancova) a autor tohto
prispevku — v piatok popoludni, vecer sme boli na mieste.

Samotny program festivalu bol rozlozeny do troch dni, od soboty do pondelka
(v utorok bol vCR $titny sviatok — Den ¢eskej $tatnosti), nosnym driom bola
pritom prave sobota. V Malej sale Janského dvora Festival oficidlne otvoril
predseda AP CR, Ing. Jindfich Benes, ktory srde¢ne privital nas i troch obrnarov
z Madarska ako zastupcov spriaznenych asocidcii zo zahranicia, ktori doddvaju
podujatiu medzindrodny charakter.

Z Malej saly sme sa nasledne presunuli

pred Lazerisky dim, kde sa za Ucasti
starostu mesta a primarky kupelov a asi
stovky obrnarov i nahodnych
okoloiducich  uskutocnilo sldvnostné
odhalenie  kameria s POLIOVIROM,
ktorého autorom je ¢len AP CR, Doc.
RNDr.  Vladimir  Vondrejs, DrSc.
(mimochodom, az neuveritelne aktivny
Clovek vtakych oblastiach ako je
biofyzika, molekularna bioldgia, génové
inZinierstvo ¢i  vytvarné umenie a
socharstvo...).
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Sucastou instalacie je itabulka snasledovnym textom: ,Model polioviru byl
instalovdn u prileZitosti 50. vyroci
vymyceni  poliomyelitis  anterior
i acuta (détské obrny) neboli
5 Model pOliOViru Hevineovy—Medinovy nemoci

v Ceskoslovensku jako vzpominka
na vsechny postiZzené a na ty, kteri

byl instalovan . o v, .
u piflezitosti 50. vyroéi vymyceni jim v jejich tézkém udélu
poliomyelitis anterior acuta 2 P i
(dtsks obrmy), poinaha//. BOI,V to S,\‘{f)jlm
neboli Heineovy-Medinovy nemoci spésobom zvlastny zazitok,
: v Ceskoslovensku uvedomili sme si pritom nielen to,
Jjako vzpominka na vsechny postiZené . ; . . |
a na ty, ktefi jim v jejich t&ézkém tidélu Ze detska obrna je uz vtychto
Suiiara PonEal zemepisnych  &irkach  davnou
feditel predseda minulostou (prinajmensom

SLL sp. Janské Lazné ASOCIACE POLIO . . ,
MUDr. Roman Koudele Ing. Jindfich Benes z pohladu vys kytu nOVyCh

ochoreni), ale ze to podakovanie
Tento projekt byl realizovin diky podpofe SKODA AUTO, a.s.

A hy: Viadimir Vond g Y i 3 i
Mlucumu;a:urmh{vl:iu“r‘n;léﬂh"n':gr.:PlkNﬂik stetkym', kt0r| "Oll:)rna.ror.n V_ICh
: LP 2010 tazkom udele pomahali“, je aj za
/ ' I nas, obrnarov zo Slovenska (ale aj
—

z inych krajin), ktori mame Janské
Lazne zapisané hlboko vo svojej pamati.

Tymto slavnostnym aktom sa vlastne oficidlny program festivalu viac-menej
skoncil — sobotné popoludnie i dalSie dva dni boli vyplnené prechadzkami v areali
kapelov, ale i za ich hranice (my traja sme sa vybrali lanovkou aj na Cernou horu
a zaspominali si na casy, ked sme to zvladali aj po svojich), posedeniami pri Zivej
hudbe vovelmi pekne zrekonstruovanej Kolondde, rozhovormi s priatelmi
azndmymi. Vsobotu vecer nechybal tradi¢ny spolocensky veler stancom,
tombolou, zabavou az do polnoci.

Z Janskych Lazni sme odchadzali v pondelok dopoludnia s pocitom, Ze bolo
celkom fajn — ¢lovek sa rad vracia na miesta svojho detstva ¢i mladosti, navyse ak
mu tam bolo dobre a stretol tam zaujimavych a dobrych [udi.

Festival bude aj o rok, uz vieme, Ze v dfioch 22. — 26. septembra 2011, kto by
mal zaujem, mdZe sa ho, samozrejme, zluc¢astnit. Mohli by sme dokonca ist viaceri,
a to aj organizovanym presunom, podobne ako vr. 2007, Marika Mruzkova ako
na$ ambasador v Ceskej republike by ndm stym vedela pomdct. Bliz$ie o tomto
podujati vas budeme véas informovat.

Stefan Grajcdr
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PROBLEMATIKA ,,POSTPOLIOMYELITICKEHO SYNDROMU*
doc. MUDr. Miluse Havlova, CSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Pozdni nasledky poliomyelitidy jsou souborem obtizi, které vedou u jedincl po
kdysi prodélané poliomyelitidé, k horSeni jejich dosud stabilizovaného zdravotniho
stavu. Objevuje se a narlsta u nich celd rada rdznych obtizi s pfevahou pfiznakl
bud myoskeletarnich nebo neuromuskularnich. Mezi hlavni diagnosticka kritéria
vymezujici  tzv. postpoliomyeliticky syndrompatfi: poliomyelitida v anaméze,
CasteCné znovuobnoveni poskozenych motorickych funkci, minimalné 15 let
trvajici stabilizace zdravotniho stavu, postupny pokles svalové sily a celkové
vykonnosti. Jednoznacéné wvysvétleni pro tyto prakticky nové progredujici
neuromuskuldrni symptomy se dosud nepodafilo nalézt, vyznamny podil
nepochybné ma chronické pretéZzovani motorickych axond, ale nelze vyloudit ani
moznost zanétlivého autoimunniho procesu.

Klicova slova: postpoliomyeliticky syndrom, pozdni nasledky poliomyelitidy,
progresivni postpoliomyeliticka svalova atrofie, kritéria, hlavni pfiznaky.

Uvod

Postpoliomyeliticky syndrom (PPS) predstavuje soubor obtizi, o nichz neméli
jedinci, kteri v détstvi prodélali paralytickou formu infek¢ni détské obrny, dlouho
ani tuseni. Teprve necekané a zdanlivé nevysvétlitelné horseni jejich dlouhodobé
stabilizovaného zdravotniho stavu kolem véku 50-60 let podnitilo zac¢atkem 80.
let, predevsim v USA, lékafsky vyzkum na toto téma. OvSem jiz v r. 1875 popsali
Charcot a Raymond (3) pfipad pacienta s obtizemi pfipominajicimi PPS.

Podle statistik WHO Zije v souc€asné dobé na svété asi 12 miliond lidi, ktefi maji
vétsi ¢i mensi nasledky po prodélané poliomyelitidé. Z toho nejméné u 60-75 % se
objevuji tzv. pozdni nasledky poliomyelitidy, postpoliomyeliticky syndrom nebo
progresivni postpoliomyeliticka muskularni atrofie (PPMA).

Diagnosticka kritéria
Ke stanoveni diagndzy PPS jsou pouzivany kritéria dle Muldera (11):
1. poliomyelitida v anamnéze
2. Caste¢né znovuobnoveni poskozenych pohybovych funkci
3. minimalné I5 let trvajici stabilizace zdravotniho stavu
4. postupné zhorsovani svalové sily i celkové vykonnosti.
Klinické pfiznaky, déleni
Mezi hlavni pfiznaky podle Halsteada, Jubelta a dal. (5, 9, 10) patfi:
e nadmérné zvySend unavnost ............. 62-89 %
e Uporné bolestisvalliakloubd ............. 71-86 %
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¢ rostouci slabost ve svalech paretickych .. ... 69-88 %

e ve svalech pdvodné zdravych ............ 50-61 %
¢ vznik novych svalovych atrofii ............ 28-39 %
e fascikulaceakieée .................... 25-42 %
¢ celkové horseni pohybovych schopnosti . ...52-85 %
e intolerancechladu ..................... 29-56 %
¢ dychaci obtize, spankova apnoeadal. ...... 27-39%

Studie Dalakase et al. (3, 5, 9) ukazuji, Ze PPS je s nejvétsi pravdépodobnosti
kombinaci dvou zavaZznych symptomu. Jde zjevné o:

. narlstajici degenerativni zmény a deformity pohybového aparatu
(myoskeletarni symptomy ), které prevainé souvisi s dlouholetou pohybovou
dyskoordinaci, nefyziologickym pretéZzovanim, opotfebovanim a samozrejmé také
s vékem.

Il. progresivni postpoliomyelitickou spinalni svalovou atrofii (neuromuskularni
symptomy) souvisejici s progredujici plvodni-deterioraci funkce motorického
neuronu. Intenzita novych symptom0 zavisi na stupni puvodniho postiZeni, ale
nepochybné i na mire celoZivotni fyzické a psychické zatéze. Ze subjektivnich
obtizi, které jedince po polio nejvice trapi, jsou to bolesti a velikd Unava. Bolesti
jsou dle Lehmana a dal. (10, 2, 6) v podstaté dvojiho druhu a jejich pficina je
nepochybné vidy multifaktoridlni.

A) Bolesti nespecifické

1. chybné asymetrické pretézovani kloubd, sval(, ligament (algicky vertebrogenni
syndrom, zejména cerviko-kranidlni a cerviko-brachidlni, humeroskapularni
artropatie, tenisovy loket...)

2. funkéni az strukturalni zmény sval(, svalovych Gponl nebo fascii (svalové a
Slachové kontraktury, fibromyalgie...)

3. zmény statiky skeletu (skoliéza, asymetrie pdanve pfi hypogenesi jedné
koncetiny, subluxace, coxartréza, gonartréza, rekurvace kolennich kloubd,
spondylotické zmény, osteopordza véetné patologickych fraktur...)

4. komprese nervu (syndrom karpalniho tunelu, meralgia parestetica, interkostalni
neuralgie, kofenovy syndrom pfi discopatii, kyfoskoliéze, spondylartréze s
osteofyty...).

B) Bolesti specifické
1. ruptura jednotlivych svalovych vldken &i celych svalovych skupin v souvislosti s
pretizenim strukturalné nekvalitni, primarné poskozené nebo oslabené svalové
tkané:

¢ akutni (rychlé zdvihnuti tézkého predmétu, pad...)

e subakutni (delsi chlize, horska tlira, domaci uklid...)
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¢ chronicka (chlze o holich, noseni nakup, delsi psani na stroji...).

Ruptury jsou provdzeny edematdznimi nebo zanétlivymi zménami s naslednymi
reparacnimi pochody. Svalovébolesti s nimi souvisejici jsou i v klidu, vyznamné
ochromuji hybnost pacienta a obvykle trvaji mnohem déle nez u zdravych jedinca.
2. zvysSena citlivost na bolest — v souvislosti s nedostate¢nou produkci enkefalinu
a endorfinu butkami mozkového kmene. Pfedpoklada se, Ze akutni neuroinfekce
nezplsobila kdysi pouze |ézi motorickych bunék prednich roh( misnich, ale v
nékterych pripadech ilézi kmenovych struktur produkujicich enkefalin. V podstaté
Slo o polio-encefalo-myelitidu, pro coz svédci i tehdy relativné casté bulbarni
pfiznaky nebo periferni paréza n. VII. A nyni v souvislosti s |éta trvajici neimérnou
fyzickou i psychickou zatézi dochazi u nékterych postizenych k dekompenzaci na
ose hypothalamus-hypofyza-nadledvinky a objevuje se povSechné zvysena
drazdivost.
3. chronicka tkarova hypoxie (Spatné prokrveni koncetin, nedostatecna plicni
ventilace...) ma za nasledek poruchy spanku, bolesti a noc¢ni kiece koncetin, ale i
bolesti hlavy, zvySenou Unavu po ranu, nékdy i dalsi obtize, napr. kardiovaskularni
nebo gastrointestinalni.

Pro objasnéni nadmérné Unavy u PPS existuji dvé hypotézy (3), a to:
a) akumulacni, ktera predpoklada zvySeni amoniaku, H+ a anorganického fosfatu
b) z vyCerpani, coz souvisi s poklesem ATP, fosfokreatinu a glykogenu ve svalech.

Urcitou roli miZe zaroven hrat i deprese anebo poruchy spanku se syndromem
spankové apnoe ¢i s celkovou hypoxii organizmu v ramci nar(stajicich ventilacnich
obtizi.

Podle klinického stavu a vysledkd pomocnych vysetfeni déli Pongratz, Lehmann
adal. (14, 9, 11, 6, 10) postpolio syndrom zhruba na tfi typy :
1. sekunddrné ,, myopaticky” postpoliomyeliticky syndrom — vyznaCuje se vétsi
slabosti a bolestmi ve svalech, ¢asto nalézame zvySenou aktivitu kreatinkinazy (CK)
podobné jako u nékterych progresivnich svalovych dystrofii. To svédéi pro
postizeni membrany svalovych bunék a rostouci atrofie. EMG vedle neurogenniho
vzorce postizeni jevi i nékteré znamky myogenni |éze. Svalova biopsie ukazuje
vedle neurogenni atrofie svalovych vilaken nékdy i urcité zanétlivé zmeény, které
obvykle dominuji u myositid.
2. ,neuropaticky” postpoliomyeliticky syndrom — jde o variantu castéjsi, dle
Dalakase a Murrata (2) v podstaté o axonopatii. Bioptické vysetfeni ukazuje vedle
starych atrofii i Cerstvé atrofie svalovych vldken, které vytvareji drobné ostrivky
odpovidajici v podstaté malé motorické jednotce. S tim koreluji i nalezy single-
fibre EMG. U téchto pfipadl nebyva zvysena hladina CK ani tak velké myalgie, zato
v likvoru se nékdy nachazi zvySena oligoklondlni frakce IgG svédcici pro pomaly
zanét.
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3. syndrom progresivni atrofie adultniho typu ¢i ALS — se objevuje nastésti velmi
vzacné, pric¢ina zUstava zatim nevyjasnéna. Mezi diferencialné diagnosticka kritéria
patfi rychly rozvoj paretickych priznaklli s atrofiemi a generalizovanymi
fascikulacemi.

Etiopatogeneze

Etiologie postpoliomyelitického syndromu nebyla dosud jednoznacné
objasnéna (2, 3, 6, 9), nicméné nékolik od zacatku existujicich hypotéz se zacina
postupné potvrzovat. Nepochybné se na rozvoji PPS podili cela fada pfricin, které je
mozno orientacné rozdélit do dvou skupin:

a) priciny funkéni:
e chronické pretizeni zbylych motoneuron(
e psychické faktory, predevsim chronicky stres
¢ nadvaha.
b) priciny patofyziologické:
¢ autoimunni reakce, chronicky zanét
¢ reaktivace v organizmu perzistujiciho viru
¢ predcasné starnuti
¢ genetické faktory.

Dle Dalakase (2, 3) jde o dysfunkci termindlnich axon(l. Motoneurony, které
kdysi prezily akutni fazi nemoci, nejsou jiz schopny po mnoha letech nadmérné
velké zatéZe nadale zvladat pro né neumérné velké metabolické naroky vsech
axonl velikych motorickych nervosvalovych jednotek, kompenzatorné tehdy
vzniklych. Proto nékterd takovato nervova vldkna postupné odumiraji, coz se
projevi snizovanim hybnosti, fascikulacemi a novymi svalovymi atrofiemi.
Prekvapeni vsak prinesly nékteré bioptické a sekéni nalezy (3, 9, 14), které u
pacientll s PPS ukazuji vedle atrofickych projevll zanétlivé zmény perivaskularni a
intraparenchymové (chromatolyza, gliéza, axonalni sferoidy), a to jak ve svalech,
tak i v prednich rozich misnich. Nalez axonalnich sferoid( svéd¢i vidy pro aktivné
probihajici patologicky proces, u chronickych neurogennich lézi je obvykle
nenajdeme. TakZe to, spolu s dalSimi imunologickymi nalezy (3, 8, 12, 15) v likvoru
nebo v krvi nékterych pacientl, mluvi pro moZnost imunopatologického
mechanizmu nebo jeho spolupodil, zejména kdyZ pribéh postpolio syndromu ma
charakter chronického autoagresivniho onemocnéni.

V r. 1989 byl identifikovan (3, 4, 5) a oddélen poliovirus-receptor (PVR). Tento
receptor je kédovan genem lokalizovanym na chromozomu 19q 13.1-13.2. PVR je
integralni membranovy protein se strukturdlni charakteristikou imunoglo-
bulinovych protein. Nachazi se na ervosvalovych ploténkach, na motorickych
neuronech prednich roht misnich, v oblasti bulbus olfactorius, ale i ve tkanich
vyznamnych pro imunitu a obranyschopnost organizmu (thymus, endotel céy,

27



monocyty, predevSsim mononukledrni fagocyty). Podezieni na pritomnost
perzistujiciho viru, které se zpocatku zddlo malo pravdépodobné, se zacina dle
nékterych zahranicnich studii z posledni doby (3, 9) potvrzovat, a to diky metodam
molekularni genetiky, hlavné polymerazové retézcové reakci (PCR).

Terapie

Lécba pacientl s PPS vyZaduje individuaini pfistup vzhledem k veliké variabilité
jejich télesného postizeni. Navzdory tomu, Ze u nich dominuje porucha
pohybového Ustroji, je nutno zejména s pfibyvajicim vékem myslet véas na
komorbiditu, tedy i na dalsi mozné a celkovy stav nendpadné zhorSujici obtize
kardiovaskuldrni, urogeni vadniho zivotniho stylu s maximalnim Setfenim fyzickych
i psychickych sil, coZ znamend omezeni fyzické namahy talni, endokrinni,
osteopordzu, a dalsi.

Prvnim prikazem pro pacienty by méla byt Uprava dosavadniho Zivotniho stylu
s maximalnim Setrenim fyzickych i psychickych sil, coz znamena omezeni fyzické
namahy a odstranéni vSech stresujicich nebo ohroZujicich faktorl a bariér z
denniho Zivota (2, 4, 8). Dulezité je véas umét zalit pouzZivat kompenzacni
pomducky, jako jsou hole, korzet, rlizné ortézy, auto, vozik, ev. na noc i podplrny
ventilaéni pfistroj.

V ramci medikamentdzni terapie se za nejucinnéjsi prostiedek proti bolesti
povazuji zatim stale salicylaty, doporucovana jsou také néktera antidepresiva
(amitriptylin) a antiepileptika (gabapentin). Ke zlepSeni svalové sily napomahaji
inhibitory cholinesterazy (pyridostigmin), energeticky metabolizmus ve svalech
podporuje L-karnitin a koenzym Q10 (16, 2, 4).

Pfi Upornych myalgiich se zvySenim CK a protilatek proti polio se osvédcil
supresoricky transfer faktor (12, 8). Urcitou podpurnou funkci maji i antioxidantia,
vazodilatantia, minerdly a vitaminy. Od podavani kortikoidd se ustoupilo, zajimavé
prace o efektu selegilinu, bromcriptinu nebo IGF-1 (insulin-like grow factor 1) jsou
zatim statisticky nevyznamné (1, 8, 13).

Vyznam rehabilitace je neoddiskutovatelny. Nejde pfi ni tak jako kdysi o cilené
zvySovani svalové sily, ale predevSim o udrzeni dosavadni vydrze a funkci,
uvolniovani bolestivych myofascidlnich spazmd, kontraktur a zabranéni vzniku
nebo odstranéni zfetézujicich se funkcnich poruch a blokad. DlleZitéd je zaroven
i podpora krevniho obéhu a ventilace. Opakovana lazeriska lécba dle Lehmanna a
dal. (9, 4, 6) neznamend pro pacienta luxus, ale je nezbytna k udrzeni optimalni
hybnosti a kvality jeho Zivota.

Zaveér
S akutni formou détské obrny se u nas od roku 1960, kdy byla zahdjena
vakcinace Sabinovou vakcinou, nastésti nesetkdvame. Nicméné v CR Zije jesté
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témér 10 tisic starsich lidi, ktefi v mladi prodélali poliomyelitidu, a jejichZ zdravotni
stav se mUze z nejriznéjsich davodl zhorsovat.

V ramci diferencidlni diagndzy je zapotrebi zvazit unich vidy imoZnost
rozvijejiciho se postpoliomyelitického syndrému.

Podajme si ruky
(avaha)

Velky anticky filozof Anaxagoras tvrdil, Ze ¢lovek je zo vsSetkych tvorov
najmudrejsi preto, Ze ma ruky. Ruky si podavame, aby sme sa jeden druhému
otvorili. Je tiez pravda, Ze ruky, Co si stiskaju priatelia a ruky, ktoré si poddvaju
politici, vyjadruji diametradlne rozdielne motivy a sprevadzaju rozdielne pocity.
Ako priklad zlych skisenosti s podavanim ruk moze sluzit to, ked nam nasi politici,
zakonodarci nepodali v mnohych pripadoch pomocnu ruku. Ba niekedy necitlivo,
aZ arogantne zasahovali do prav zdravotne postihnutych a do nasho Zivota. Ale ¢o
je mozné ¢akat od takych, ¢o zaslepeni bohatstvom a mocou nevidia a nepoduju.

O podavani ruk by sa dalo velmi vela a dlho filozofovat. No cieflom tohto méjho
¢lanku je pisat o priatelstve nas ,,obrnarov”, ktoré neraz zacinalo podanim ruky, a
Ze nase podané ruky budu ako retaz, ktord nas spdja.

Aj zaloZenie Asociacie polio ma vo vienku podanie ruky ndm vsetkym, ktorych
stretol ,,poliovirus”. Asociacia Polio ma byt bariérou, ktora bude chranit ob¢anov
postihnutych detskou obrnou a vysielat signal do sveta, Ze sme tu a potrebujeme
od spolocnosti podanie pomocnej ruky. Tak ako sme pocas ndsho Zivota aj my
»obrnari“ podali ruku, aby sme pomohli inym. Aj my sme dostavali pomocnu ruku,
predovsetkym laskavu a citlivd ruku rodicov, ktord nam davala silu a odvahu skusat
Zit plnohodnotny Zivot. Im patri basef Milana Rufusa ,, Nedelnda modlitba za
otcove ruky”, ktoru uvddzam na konci ¢lanku. Pomocnu ruku nam podavali aj
lekari, zamestnanci liecebni a kupelov, nielen vo Velkych Losinach, ¢i Janskych
Laznach, ale aj inych.

Vznikom Slovenskej republiky sme sa v Rajeckych Tepliciach stretli so vzacnou
Zenou MUDr. Gazdikovou, na ktoru si radi spominame ako ndm podala pomocnu
ruku pri rozsirovani ¢lenskej zakladne Asocidcie polio, ako aj odbornymi radami na
nasich stretnutiach a odbornymi ¢lankami v naSom Informatore.

Poddavajme si ruky, aby sa nam lepsie Zilo. Poddvajme si ruky a odovzdavajme si
skusenosti, Ci zazitky. Podavajme si ruky na znak toho, Ze v buducnosti sa znova
radi stretneme. Podavajme si ruky a Zelajme si vSetko najlepsie.

Ruku si mdZeme poddvat ako znak slusnosti, srdce podidvame cloveku z
[udskosti. Verim, mili priatelia, Ze pri nasich vikendovych, rekondi¢nych a inych
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stretnutiach si pri podani rik podame aj trocha nasho srdiecka.
Na zaver ponukam basen Milana Rufusa, ktord oslavuje najkrajsie podanie ruk —
podanie ruk nasich rodicov.

Milan Rufus: Nedelna modlitba za otcove ruky.

Otcove ruky na vec¢ernom stole.
Také velké ako taniere.

O chvilu p6jde prec —

Kuapit chlieb za mozole.

Iba ¢o doje zvysok vecere.

Ked' mi tie ruky na sobotu vrati
Budeme znova sediet za stolom.
A moja dlan sa v jeho strati,
Akoby jej tam ani nebolo.

A ja viem veru, ¢o sa mozno stane,
Ze vyhrkne mi slza na licku.

Moja dlan bude v hniezde jeho dlane
Ako ruzové vtacie vajicko.

Mozno aj usnem hlavkou v jeho ruke.
A bude sa mi, BozZe, sladko spat.
Akoby som spal na nebeskej luke.

A mozno sa uz nebudem bat.

Vsetko dobré praje Jozef Danek

A este nieco z ceského Zpravodaja AP
Padesaté vyrodi vitézstvi ockovani nad obrnou v nasem staté

Nejdrive dovolte, abych zopakoval nékolik zakladnich, epidemiologicky
vyznamnych 0daja. Jak vsichni vime, pFi¢inou akutni poliomyelitidy (lidové détské
obrny) je infekce poliovirem, ktery se vyskytuje ve tfech variantach. Viry se
vylucuji stolici a odtud se mohou &ifit dal. Clovék je jedinym hostitelem téchto
virl, coz je vychozim bodem ocekavani, ze pokud se podati proockovat celou
populaci, virus vyhyne, protoze se nebude moci nikde mnoZzit. Zplsob nakazy je
fekalni i kapénkovy. Léto a podzim jsou obvykle obdobi zvlasté vhodna pro Siteni
nakazy. Od prvni velké epidemie v Ceskoslovensku (1939) se ataky virdi vracely asi
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po trech azZ péti letech. Jesté v padesatych letech umiralo u nds na obrnu asi 600
lidi rocné. Posledni epidemie u nds byla na jafe roku 1957. Dalsi Sifeni bylo
potlaceno ockovanim pomoci oc¢kovaci latky s usmrcenym virem.

K dplnému vymyceni této infekéni choroby u nds doslo vsak az roku 1960, to
jest pravé pred 49 lety. Vakcinu s oslabenym virem tehdy pfipravil kolektiv
pracovnikdl vedenych Doc. MUDr. Slonimem v Ustavu sér a ockovacich latek. Od
tohoto roku se u nds nevyskytl Zzadny novy ptipad onemocnéni poliomyelitidou.
Zasluhu na tom ma nejen kvalita , oslabené vakciny*, ale i vyborna organizace akce
ockovani, zejména celoploSny a kampanovity charakter kazdoro¢niho ockovani
déti u nas. V tom ma Ceskoslovenské zdravotnictvi svétovou prioritu.

Vymyceni obrny na celém svété se stalo pocinaje rokem 2000 prvoradym
Ukolem Svétové zdravotnické organizace za vydatného prispéni rotarianské
organizace. Bohuzel, dosud se nepodafilo ukol, ktery jiz pohltil obrovské finan¢ni
prostredky, spinit. Pfi¢inou jsou velké obtiZe s organizaci kampané v rozvojovych
zemich, a to zvlasté tam, kde jesSté navic panuji nepokoje, anebo dokonce vale¢né
konflikty. Problémy zesiluje migrace obyvatelstva, odmitani ockovani urcitou frakci
lidi a nedlsledné radové ockovani v nékterych zemich, kde jiz byla obrna
vymycena. V posledni dobé se prechdzi opét na ,mrtvou vakcinu” respektive na
vakcinu obsahujici pouze vybrané virové antigeny.

Vymyceni obrny u nds a vyznamny prispévek naseho zdravotnictvi pfi rozvoji
ockovacich postupUl si zaslouZi beze sporu pripomenuti, zvlasté kdyz se pfristi rok
bude slavit padesaté vyroci vitézstvi ockovani nad obrnou v nasem staté. Nase
asociace pfipravila v souvislosti s tradi¢ni akci ,,Obrnafri obrnarim® vroce 2010
vzpominkovou slavnost v Janskych Laznich, pfi které byl odhalen pomnik vyhlazeni
obrny v Cechéch. Tato radostna akce by méla nejen pfipomenout vyro&i vyhnani
poliovirl a vyjadrit vdék tém, ktefi se na tom podileli, ale také poukazat na to, Ze
je tu jesté pocetna skupina lidi, ktefi onemocnéli pted rokem 1960, na jejichz
existenci se diky eradikaci polioviru postupné zapomina. Ztoho, Zze nemdame
obrnarsky dorost se pochopitelné radujeme, ale paradoxné nas to poskozuje. O
IéCeni postpoliosyndromu se nikdo kromé nas pfilis nezabyva a Iékarsky dorost ma
potize se spravnym oznacenim nasi diagndzy, natoz aby byl poucen o opozdénych
ucincich onemocnéni. Pfedseda AP ing. Bene$ mél plivodné smélou predstavu, Ze
podobné akce by probéhly i ve Velkych Losindch a v Praze, ale splnéni tohoto snu
by pro nas bylo pfilis ndkladné.

Viadimir Dja Vondrejs
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Slzy proti bolesti

Nebrante sa slzdm, uvolfiuju napatie organizmu, vracaju mu silu aeSte aj
potlacaju bolest. Pla¢ ma podla réznych vyskumov velky vplyv na zlepsenie
zdravotného stavu. Slzy obsahuju rozlicné chemické latky, napr. aj prolaktin,
hormon ovplyvriujuci ¢innost vaje¢nikov. Jeho pritomnost v slzach tiez vysvetluje,
preco Zeny placu viac ako muzi. Okrem prolaktinu su v slzach pritomné aj niektoré
proteiny ako mangan, draslik a latky, ktoré funguju ako prirodzeni zabijaci bolesti.
TakZe z bolesti sa kludne vyplacte!

BT o Opustila nds

Zdenka Jezkovad, Strdncice — Otice

Cest' jej pamiatke!

ZloZenie Rady Asocidcie polio v SR

Predseda: PhDr. Stefan Grajcar
Podpredsedovia: Ing. Vojtech AntoSovsky

Ing. Alica Sucha
Tajomnicka: Mgr. Anna Hmirakova,
Hospodarka: Helena Kanova
Clenovia: MUDr. Zuzana Baranova, PhD.

Ing. Jozef Danek
Eva Lazurova
Ing. Jozefina Slezdkova

Kontrolna komisia AP v SR

Predsednicka: Jana Sebianova

Clenovia: Daniela Kébolova
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