
Správné dýchání
Úspì�ná Roskiáda 2018
Roztrou�ená skleróza z pohledu lékaøe





MaRS � maraton s roztrou�enou
sklerózou 1.�2. 3. 2019 po celé ÈR NF Impuls

Celostátní / mezinárodní setkání
/ rekondice 11.�24. 4. 2019 Horní Beèva, hotel DUO Unie Roska, SZSM,

PTSR

17. národní konference + pøímý
webový pøenos 16. 5. 2019 Jihlava Unie Roska

Jedlièkovy dny � mezinárodní
neurologický kongres 24.�25. 5. 2019 Není stanoveno NF Impuls

Svìtový den RS 22. 5. 2019 Sanatoria Klimkovice Roska Ostrava

Svìtový den RS � osvìtová
a kulturní akce 29. 5. 2019 Praha Unie ROSKA, o dal�í

spolupráci jednáme

15. SM Abilympiáda /
8. mezinárodní 8.�9. 6. 2019 Zemplínska �írava (SR) SZSM

Svìtový den RS � koncert èerven 2019 Èeské Budìjovice Roska Èeské
Budìjovice

Sportovní hry � 3. roskiáda 14.�16. 9. 2019 Nymburk Unie ROSKA POZOR!
Nové datum konání

Webináø s pøesahem do
evropských témat podzim 2019 Evropský dùm, Praha Unie Roska

Setkání cvièitelù podzim 2019 Hotel Svratka? Roska �ïár n. S., Unie
Roska
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Úspì�ná Roskiáda 2018

Zá�titu pøevzali: MVDr. Pavel
Bìlobrádek, Ph.D., MPA �
poslanec  Parlamentu  ÈR,

Ing. Jaroslava Pokorná Jermano­
vá  �  hejtmanka  Støedoèeského
kraje, Mgr. Aneta  Heømanová,
DiS. � radní Støedoèeského kraje
pro oblast sociálních vìcí a PhDr.
Pavel  Fojtík  �  starosta  mìsta
Nymburk. Zdravici poslal i garant
Unie  ROSKA  prof. Jan  Mare�,
Ph.D., MBA a 1. námìstek primá­
tora mìsta Brna Mgr. Petr Hladík.

Finanèní podporu poskytli: Mi­
nisterstvo  zdravotnictví  ÈR,  Ro­
che,  s.  r.  o., Tesco  Stores  ÈR,
a. s., Konto BARIÉRY � Nadace
Charty 77, Nadace Agrofert, Na­
daèní  fond  Bìlobrádek,  �koda

Auto, a. s., ALBI Èeská republika,
a.  s.,  Meyra  ÈR,  s.  r.  o.,  DMA
Praha, s. r. o., AKTIV Zdravotnic­
ké  potøeby,  s.  r.  o.,  Zdravotní
poji��ovna Ministerstva vnitra ÈR,
Mìsto Nymburk.

Do rolí asistentù, kteøí pomáhali
hùøe pohyblivé sportovce pøemís­
�ovat na vzdálenìj�í sportovi�tì,
byli pasováni studenti oboru Zdra­
votnický  asistent  SZ�  a  VO�
Nymburk.  Nesmíme  zapomínat
ani  na  pomoc  na�ich  rodinných
pøíslu�níkù a pøátel.

Po veèeøi byl program zahájen
pohádkovým pøedstavením podì­
bradského divadelního spolku Jiøí
podle literární pøedlohy Jana Drdy



�Hrátky s èertem�. Pøineslo mezi
diváky smích a dobrou náladu.

V  sobotu  byly  sportovní  hry
zahájeny  slavnostním nástupem
dru�stev  ze  zúèastnìných  15
mìst.  Zúèastnila  se  i  výprava
z  Polska,  tak�e  èasem  mo�ná
nabude Roskiáda mezinárodního
vìhlasu  a  obsazení,  podobnì
jako  populární  Parkinsoniáda.
Dostavili  se  i  poslanec Pavel
Bìlobrádek a starosta Nymburku
Pavel  Fojtík. Oba  pánové  si  vy­
zkou�eli  disciplínu  hod  na  ko�
a  rozdali  si  to mimo  soutì�e  ve
stolním tenisu, kde Pavel Bìlobrá­
dek zvítìzil 2:1.

Po  slibu  soutì�ících  i  rozhod­
èích se rozbìhly jednotlivé disci­
plíny.  Ka�dý  si  mohl  vyzkou�et
støelbu  na  branku  florbalovou
hokejkou, kop do fotbalové brány,
hod  do  basketbalového  ko�e  èi
házení míèkù do  ko�íku. Z bì�­
ných  disciplín  jsme  zápolili  ve
stolním tenise, plavání, vrhu koulí
èi �ipkách. Boccia, sport pro ka�­
dého,  se hrála nejen  v  kategorii
jednotlivcù, ale také jako týmová
hra, do které vìt�ina mìst posta­
vila své dru�stvo. Pøipraveno bylo

celkem 19  sad medailí,  diplomù
a vìcných cen.

Vyhlá�ení  výsledkù  probìhlo
veèer, medaile pøedávala mistry­
nì svìta v raftingu Martina Pla�i­
lová.  Ke  slavnostní  atmosféøe
veèera  pøispìlo  také  pìvecké
vystoupení dìtí a mláde�e z nym­
burské ZU�. Speciálnì pro Roski­
ádu si sbor pøipravil píseò motivo­
vanou  heslem  Emila  Zátopka
�kdy� nemù�e�, pøidej�. Jako dá­
rek  v�em pacientùm s RS,  kteøí

se  navzdory  svým  hendikepùm
zapojili do sportovního klání, pøi­
pravili známou píseò Joshe Gro­
bana �You raise me up�. Ta pøipo­
míná, �e vzájemná pomoc a soli­
darita je právì to, co lidem pomá­
há pøekonat v�echny potí�e a do­
sahovat cílù, které se mohly zdát
nedosa�itelné.

I kdy� se medaile nedostala na
ka�dého,  tak  ka�dý mohl  pocítit
hrdost na to, �e se zúèastnil, �e
dal  ze  sebe  to  nejlep�í  a  taky
mo�ná dokázal o tro�ku víc, ne�
si myslel.  A  právì  to  posouvání
hranic,  pøekonávání  vlastních
omezení a hendikepù dává Roski­
ádì  dal�í  rozmìr.  Kdo  trénuje,
dohodí  dál.  Kdo  trénuje,  há�e
pøesnìji. Kdo trénuje, ten udr�uje
své svaly i �ivot v pohybu. Pohyb
a �ivot patøí k sobì. A� se Roski­
áda stane v�em úèastníkùm ka�­
dodenním pøipomenutím, �e pra­
videlný pohyb, i kdy� nìkdy bolí,
má smysl.

Olga Rubinová,
Roska Brno­mìsto



zlato støíbro bronz
Poøadí medailí � �ENY � bez soutì�e dru�stev
1 Koneèná Romana Brno­mìsto
2 Rubinová Olga Brno­mìsto
3 Bláhová Daniela Praha
4 Hantlová Blanka Ústí n. Orlicí
5�7 Do�káøová Zofia Èeská Lípa

Kubátová Jana Havlíèkùv Brod
Vágnerová Jana Havlíèkùv Brod

8 Zemanová Marie Jihlava
9 Taussigová Renáta Ostrava
10�11 Lídlová Jana Hradec Králové

Zemanová Vìra Frýdek­Místek
12�16 Adamová Vlasta Brno­mìsto

Cinková Danuta Brno­mìsto
Farka�ová Ivana Ústí n. Labem
Honí�ková Ivana Frýdek­Místek
Nováková Helena Frýdek­Místek

Poøadí medailí � MU�I � bez soutì�e dru�stev
1 Nový Daniel Ústí n. Orlicí
2 Svoboda Milan Brno­mìsto
3 Cink Zdenìk Ústí n. Orlicí
4�5 Kubát Petr Havlíèkùv Brod

�tefan Petr Ostrava
6 Wojnar Jaroslav Frýdek­Místek
7 Wilk Mirek PTSR
8 Ocieczek Marek Frýdek­Místek
9 Slaný Petr Brno­mìsto
10�11 �toèek Pavel Èeské Budìjovice

�i�ka Petr Jihlava
12�13 Pangrác Jiøí Jablonec n. Nisou

Wrlik Rostislav Ostrava

Poøadí medailí � ROSKA � vèetnì soutì�e dru�stev v boccii
1 Brno­mìsto
2 Ústí n. Orlicí
3 Havlíèkùv Brod
4 Frýdek­Místek
5 Ostrava
6 Praha
7�8 Èeská Lípa

PTSR
9 Jihlava
10�11 Hradec Králové

Ústí n. Labem
12 Èeské Budìjovice
13 Jablonec n. Nisou





Rozhovor s Martinou
Pla�ilovou

Je asi stejnì nároèná jako v ja­
kémkoliv  jiném  sportu,  kdy�  ho
dìláte vrcholovì. Pøed vrcholnými
závody jsme s holkama trénovaly
i  dvakrát  dennì  a  pøitom  jsme
studovaly a nebo chodily do prá­
ce. V tomto období byly tréninky
dost nároèné, ale spoleènì nás to
bavilo, tak jsme to tak nebraly.

Dost nepopsatelný :­).

Aktivnì  ano,  ale  vrcholovì  u�
ne. Raftingu a divoké vodì jsem
se naplno vìnovala skoro 12 let.
Sport jako takový mi ale ze �ivota
nezmizel. Ráda bìhám a zkou�ím
jakékoliv jiné sporty.

Pøesvìdèovat mì nemuselo nic,
jeliko�  mi  pøi�lo  super  se  pøijet
podívat a je�tì být k tomu u�iteè­
ná. Tak�e kdy� mi mamèa o akci

øekla,  tak  jsem  pøíli�  neváhala.
A  rozhodnì  jsem  neudìlala
s  úèastí  chybu.  Celý  den  byla
velká  zábava  a  moc  jsme  si  to
spoleènì u�ili. Byl to pro mì dost
motivující den.

Celý den byl naprosto bez chy­
by. Obdivovala  jsem skvìlou or­
ganizaci, zápal a nad�ení úèast­
níkù  jednotlivých  soutì�í.  Spor­
tovní výkony, které  jsem za celý
den pozorovala, mì opravdu mo­
tivovaly, jeliko� obdivuju lidi, kteøí
se doká�ou se svým handicapem
takto vyrovnávat. Moc se mi líbilo
pøátelské  prostøedí  a  atmosféra,
která  na  sportovi�tích  vládla.
Opravdu  to  byl  moc  hezký  den
mezi vámi.

Dle toho, co jsem pøímo vidìla,
bych  jim  to  vøele  doporuèovala.
Je  ú�asné,  �e  si  dáte  takovou
práci  s  organizací  akce,  aby  si
mohli handicapovaní lidé zaspor­
tovat a u�ít si spoleènì den. My­
slím, �e pro ka�dého èlovìka  je
hezky  strávený  den  pøínosem
a  tento  den  opravdu  hezký  byl.
Tak�e  doporuèuji  ka�dému,  kdo
se  na  to  cítí,  aby  se  zúèastnil
a  nebo  alespoò  pøijel  podpoøit
kamarády a známé v jejich úsilí.

Moc ráda se znova zúèastním
a dìkuji za pozvání :­).



Tento zdomácnìlý archeo­
fyt  obsahuje  v plodech,
listech, lodyze i v koøenu

toxické  látky,  které  mohou  po
po�ití  ohrozit  zdraví.  Od bezu
èerveného  a bezu  èerného  se
viditelnì  li�í  tím, �e bez chebdí
je  rostlinou  s  mìkkým  bylin­
ným stonkem.  Ostatní  druhy
jsou keøe s døevnatým stonkem.
Druhové  jméno chebdí pochází
ze  staroèeského  výrazu  �cha­
mradí� èi �chabrdie�, oznaèující­
ho neu�iteèné rostliny. Tolik Wi­
kipedie.

No  prostì  chabrus,  jak  se
èasto  øíká. A proè  tento prapo­
divný úvod? Chabrus jsem byla
èást tohoto tropického léta, kdy
jsem mìla pocit,  �e se  rozpus­
tím,  proteèu  si  nohavicemi
a  slouèím  se  se  �havým asfal­
tem. O bezu chebdí a zlatohláv­
ku  skvostném,  který  se  v  nìm
rád  zdr�uje,  mi  vyprávìl  mùj
man�el Tomá�, kdy� jsem le�ela
jako  prkno  v  nemocnici  témìø
v  komatózním  stavu.  Asi  chtìl
odpoutat mou pozornost od této
neradostné situace. Pøiznám se,
mìlo mì to varovat. Hlavnì, �e
v�em na rekondicích a cvièeních
vykládám,  �e  mají  poslouchat
signály  svého  tìla.  Zaèalo  to
hned s pøíchodem prvních veder
v èervnu. Mìla jsem na starosti
rekondici,  jen  pár  lidí,  to  dám,

øíkám si. No dala jsem to, dala,
jenom  mi  bylo  divné,  �e  hned
první  den  zvracím.  No  nic,
v�echny  jsem  poslala  na  zdra­
votní  procházku  a  vyspala  se
z toho.

V èervenci vlna neutuchajících
veder  zaplavila Èesko a  vùbec
celou  Evropu.  Navzdory  tomu
pra��tí roskaøi nav�tìvovali ve�­
keré aktivity na�eho centra v hoj­
ném poètu. Cvièení, ergoterapie,
pamì�� Tak já teda taky. Nev�í­
mala jsem si neustálých zánìtù
mého ubohého nízkokapacitního
moèového mìchýøe,  nevolností
apod. Dal�ím signálem byla jed­
na  z  jízd  ze  cvièení.  Mám  na
starosti  povìt�inou  vozíèkáøe,
uèím je, jak rovnì sedìt, správ­
nì  dýchat�,  jsme  svá�eni  au­
tem ze  v�ech  koutù Prahy. Hr­
dinnì  jsem  prohlásila,  �e  jako
kapitán budu opou�tìt loï (auto)
poslední.  Kdy�  u�  byli  v�ichni
cvièenci v teple (vlastnì v chlád­
ku) domova a jako poslední jsem
míøila k domovu já, opatrnì jsem
za jízdy prohlásila smìrem k øi­
dièi  Karlovi:  �Kájo,  nièeho  si
nev�ímej a jeï dál.� Stáhla jsem
okénko a hodila na protijedoucí
motoristy pár �avlí. Utøela  jsem
si  papírovým  kapesníèkem
zvratky a neru�enì jsme pokra­
èovali  dál.  Doma  jsem  si  lehla

a dala si vychlazenou plzeò,  ta
to je�tì jak�tak� srovnala.

Silná jako silnice jsem se dále
vrhala do náruèe 35stupòových
veder vstøíc svým povinnostem,
které vlastnì vùbec povinnostmi
nebyly. A� se moje tìlo naprdlo
a øeklo DOST! Kdy� nemá� hol­
ka  rozum  ty,  musím  ho mít  já.
Tak�e  jsem  se  jednou  takhle
v  noci,  která  byla  meteorology
oznaèena jako tropická, skutále­
la  z  postele  na  zem  a  zùstala
jako prkno. Ruce nic, nohy nic,
dokonce ani oèi nic, ale to jsem
je�tì nevìdìla, proto�e jsem si
myslela, �e  je hluboká noc. No
jo, to tak bývá, kdy� má eresák
skoro  ètyøicítky  horeèky,  to  je
pak tuhej jako nikdo druhej. A já,
proto�e jsem zvyklá cvièit, jsem
byla  pru�né  prkno.  Klidnì  mì
mohli pou�ít jako odrazový mùs­
tek ke skokùm do vody. Sanitka
mì  pøivezla  do  nemocnice  na
infekèní oddìlení.

Ne v�echno si pamatuji. Napøí­
klad  si  pamatuji  na  laskavého
sani�áka, který mì hladil po ruce
a øíkal mi paní Ivano. Asi mi chtìl
zpøíjemnit poslední chvilky �ivo­
ta. Dále to moje prkno pøemis�o­
vali z lehátka na lehátko v�dycky
dva  pomocí  prostìradla.  Znáte
to: jako v tìch rù�ových (zahra­
dách) a modrých (kódech) seri­
álech.  Tak  na  tøi:  raz,  dva,  tøi,

Kdy� se ani chebdí nehne

https://cs.wikipedia.org/wiki/Are%C3%A1l_(biologie)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Plod_(botanika)
https://cs.wikipedia.org/wiki/List
https://cs.wikipedia.org/wiki/Lodyha
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%99en
https://cs.wikipedia.org/wiki/Toxicita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bez_�erven�
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bez_�ern�
https://cs.wikipedia.org/wiki/Stonek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ke�


(�uch). Pan doktor na pøíjmu se
kromì  obvyklých  otázek  typu
copak  vám  schází  apod.  optal
v rámci zji��ování mých kognitiv­
ních schopností, zda vím, jak se
jmenuje ná� prezident. Tím mì
teda probral,  horeèka nehoreè­
ka.  Odpovìdìla  jsem  jasnì
a rozvitou vìtou. Pøi pøedstavì,
jak  na  smrtelné  posteli  se  mì
lékaø zji��ující, zda jsem je�tì pøi
smyslech, ptá na toté� a já budu
umírat se jménem Milo�e Zema­
na na rtech, mì polilo je�tì vìt�í
horko.

Pøinesli mì na lù�ko do poko­
je. Poté, co rigor mortis odeznìl,
se ze mì stala marioneta, døe­
vìná  loutka.  Sestøièka  se  mi
pokou�ela obléct andìlíèka jed­

nou  rukou,  druhou  mì  dr�ela,
proto�e  jsem se  jí neustále ká­
cela. Spolu s komáry se mì poté
sna�ila  vykrvit. Opatøena kany­
lou  a  skrze  ni  do  �il  proudícím
�ivotabudièem v podobì �iroko­
spektrálního  antibiotika  jsem
upadla do sladkého bezvìdomí.
Pøí�tího rána to ale nebylo o nic
lep�í.  Mám  prý  v  tìle  masivní
zánìt,  je  tøeba  nalézt  pøíèinu.
Metodou raz, dva, tøi, �uch jsem
putovala  po  v�ech  mo�ných
vy�etøeních  a  rentgenech.  Na
tomto místì musím vyjádøit hlu­
boký obdiv a úctu ke v�em, kteøí
jsou nemocí natolik pøeválcová­
ni,  �e  jsou  zcela  závislí  na po­
moci  okolí.  Pøesto  jsou  akèní
a  nezùstávají  sami  doma  se
svou chorobou. Kdy� mì sestra

èi  dcera  pøevracely  z  boku  na
záda a zpìt, uvìdomila  jsem si
to v plné míøe.

V nemocnici jsem nijak du�ev­
nì nestrádala, proto�e  jsem se
rozhodla, �e tam zùstanu, dokud
antibiotika  nezaberou  a  já  se
budu moci  vrátit  ke  svému  pù­
vodnímu  zpùsobu  �ivota.  Byla
jsem o tom pøesvìdèená. A tak,
napíchnutá  na  kapaèky,  jsem
pozorovala  cvrkot  kolem  sebe.
Obdivuji  nezmìrnou  trpìlivost,
profesionalitu  a  energii  sester,
lékaøù  a  dal�ího  nemocnièního
personálu. Bezpochyby jsou ne­
docenìny  zvlá�tì  sestry.  Kdy�
si vzpomenu na ka�dou sestøiè­
ku, která byla na noèní na celé
patro  sama,  doslova  lítala  od
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jednoho  k  druhému,  proto�e
jsme  byli  v�ichni  na  infuzích�
Dostala  jsem  nápad.  Povinnì
bych naøídila ka�dému poslanci
a senátorovi a vùbec v�em tìm­
to  èinitelùm udìlat  si  o�etøova­
telský kurz a odpracovat alespoò
dvì  noèní  �ichty  v  nemocnici
mìsíènì. A za ty peníze�

Asi za tøi dny jsem se vzpama­
tovala  natolik,  �e  jsem  se  byla
schopná sama pøesunout z po­
stele na vozík a zpìt. Tak to  je
prima, asi mì pustí domù. Povy­
sunula jsem si noèní ko�ili a hle,
místo  normální  vlastní  nohy
jsem  mìla  nohu  sloní,  rudou
a bobtnající. Pan doktor na vizi­
tì,  který  vypadal  jako  Ivánek
z Mrazíka, byl nad�en. �Ale to je
bájeèné!  Tak  vy  máte  rù�i!  U�
víme, z èeho jsou ty va�e horeè­
ky. Pøedstavte si, �e byste mìla
zánìt srdeèního svalu. Tohle je
brnkaèka!�  Kdy�  brnkaèka,  tak
brnkaèka.  Plácla  jsem  si  na
nohu, na které by se dala sma�it
vajíèka,  mokrý  hadr.  Zasyèel
a  uschl.  Koneènì  byla  pøíèina
odhalena  a  mnì  nezbylo  ne�
v nemocnici setrvat, dokud zánìt
neustoupí.  Podle  vzoru  vygoo­
gluj si svou nemoc sám jsem se
doèetla,  �e  elefantiáza  (sloní
noha),  mi  mù�e  zùstat.  Plaèky
jsem se o tyto obavy podìlila se
svým mu�em.  Proto�e  v  cizích
slovech  tápu,  hovoøila  jsem
o elefantiádì.

�Elefantiáda je tak maximálnì
sloní olympiáda a elefantiáza se
pøece dá schovat,� utì�oval mì
Tomá�.  Chvíli  jsme  probírali
zakoupení  burky  (muslimský

�enský �at), ale to jsme nakonec
zavrhli. Burka by v dne�ní proti­
imigraèní  náladì  spoleènosti
mohla pùsobit problémy a navíc
by  se  zamotávala  do  koleèek
vozíku.  Lù�ko  vedle  mì  by  se
dalo nazvat polním. Témìø ka�­
dou  noc  na  nìj  ulo�ili  akutní
pøípad a ráno usoudili, �e to není
nic  moc  k  �ivotu  a  pacientku
pøevezli  na  monitorovací  lù�ko
o  patro  vý�.  I  s  tím  jsem  se
svìøila man�elovi.  �No  tak  buï
ráda,  �e  le�í�  u  okna  a  ne
u dveøí,� odpovìdìl Tomá�. Ten­
to èerný, a� pohøební humor mi,
musím  se  pøiznat,  v  tì�kých
chvílích  vyhovuje. Vedle  svého
mu�e nemohu plakat, proto�e se
musím  smát.  Zrovna  tak,  kdy�
jsem pøi veèeøi dloubala do kolí­
nek  a  UHO  (univerzální  hnìdá
omáèka), Tomá� souhlasnì pøi­
kyvoval. �Jen si dej,  tohle  já ve
�kolní  jídelnì mìl nejrad�i.� Na
nemocnièní  stravu  si  nemohu
stì�ovat,  naopak.  Co  bychom
taky chtìli, kdy� nemusíme v na­
�em sociálním systému za pobyt
v nemocnici platit ani korunu. �e
pak není na léèbu tì�ce nemoc­
ných lidí? Co na tom.

Jsem  starý  matador,  po  ne­
mocnicích se pohybuji ji� témìø
40 let. Tak mohu potvrdit, �e co
svìt svìtem stojí, ka�dou nedìli
je  v  nemocnicích  k  snídani  vá­
noèka,  d�em  a  kakao.  Ani  ta
prapodivná  bé�ová  tekutina
s  názvem  káva  se  nezmìnila.
A  èaj  v  pøidìlených  konvích?
Vypila  jsem  ho  za  tìch  14  dní
hektolitry. Pøísahala jsem si, �e
po návratu domù nepøejde pøes
mé okoralé a popraskané rty ani

kapka. Jak  jsem  ji�  øekla, moje
lù�ko stálo u okna. Z okna jsem
mìla výhled na rozlehlou budo­
vu, její� fasáda mìla barvu usy­
chajícího  betonu.  Ka�dý  veèer
i ráno jsem se opøela o parapet
a pøevlékala se. Nechtìla  jsem
zùstávat celý den v noèní ko�ili.
Protìj�í stavení zùstávalo temné
i ve veèerních hodinách. Dozvì­
dìla  jsem  se,  �e  je  to márnice
spojená s patologií. Asi se o mùj
striptýz nikdo nezajímal! Po týd­
nu jsem rodinu po�ádala o èistý
ruèník. �Ví�, ale u nás doma u�
nic èistého není, to nevadí, kou­
pím  ti  nový.�  Nový  ruèník  mìl
identickou barvu protilehlé fasá­
dy. Úmyslné?!?

Nemám  nic  proti  eutanazii.
Naopak.  Jen  je  potøeba  s  ní
zacházet s rozmyslem. Co jsem
kdy vidìla na vlastní oèi, mohu
øíci,  �e  mnozí  vypadají  stejnì
pøed i po. Jsem ateista, øídím se
vlastním rozumem, i kdy� uzná­
vám, �e ka�dý po smrti pøestane
být  ateista  a�  tak,  èi  onak. Ne­
vím, co bylo (pøedchozí �ivoty?),
nevím, co bude (spadne mi cihla
na  hlavu,  nebe,  peklo,  ráj�?).
Teï jsem teï a tady, tak se budu
chovat  slu�nì  a  pak  se  uvidí,
nebo ne.  Je nejvy��í  hodnotou
na�eho �ivota hodnota svobod­
ného rozhodnutí? To jsou velká
slova,  kterým  v  podstatì  nikdo
nerozumí, ani já ne.

Jaké  si  z  tohoto  léta  beru
ponauèení? �ádné. Snad jen, �e
chlupatá sloní noha � blbý, hlad­
ká �  lep�í. Tak  jsem si  koupila
dámský holicí strojek.

Va�e Ivana Rosová



Onemocnìní se vyskytuje nej­
èastìji mezi 20.�30. rokem �ivota.
Relabující­remitující  forma  RS,
projevující se støídáním atak a re­
misí,  je  pøeva�ující  formou  one­
mocnìní  a  pøeva�uje  rovnì�
v �enské populaci. Primárnì pro­
gresivní forma je vzácnìj�í, ponì­
kud èastìji postihuje mu�e, proje­
vuje se trvale zhor�ujícím se kli­
nickým obrazem. RS má individu­
alizující prùbìh, pokud není ade­
kvátnì  léèena,  dochází  bìhem
10�15  let  u  60  %  pacientù  ke
ztrátì  samostatné  schopnosti
chùze (tzn. dle  tzv. EDSS skóre
se jedná o stupeò 6.0, který vy�a­
duje pomùcky pøi chùzi do 100 m).

Incidence RS je narùstají­
cí,   objevuje  se  v  pøípadech
10�20/100  tis./rok,  prevalence
nemoci  je  170�200/100  tis.,
v  Èeské  republice  je  pøibli�nì
17�20  tis.  pacientù,  po  celém
svìtì pak zhruba 2,5 mil. Geogra­
fický  gradient  lokalizuje  vysoké
riziko  výskytu  nemoci  do  oblasti
Severní Ameriky a Evropy, nejni�­
�í výskyt nacházíme v nìkterých
afrických zemích èi v Austrálii.

Pøíèina onemocnìní není dosud
uspokojivì  vysvìtlena.  Etiologie
je multifaktoriální, co� znamená,

�e se na vzniku mù�e podílet více
pøíèin, pøièem� je pravdìpodobnì
potøebná kombinace nìkolika fak­
torù  pro  vznik  nemoci.  K  endo­
genním  faktorùm  patøí  zejména
pøíèiny genetické (rodinná dispo­
zice), reaktivita imunitního systé­
mu (napø. jako reakce na prodì­
lané infekce èi vakcinaci), slo�ení
mikrobiomu, aspekty metabolické
nebo hormonální. K vnìj�ím, exo­
genním  faktorùm  patøí  zejména
nedostatek  vitaminu  D,  kouøení,
infekce,  vakcinace.  (Vakcinace
u pacientù s RS mù�e znamenat
riziko relapsu nebo progrese one­
mocnìní.)

Co  se  týèe  genetických  rizik,
v  bì�né  populaci  v ÈR  je  riziko
vzniku  RS  1:1000,  tj.  0,1%,  pøi­
èem�  u  pøíbuzného  1.  stupnì
(dítì, sourozenec) je riziko 3�4%
(obdobné jako u maligních nádo­
rù),  u  jednovajeèných dvojèat  je
riziko cca 34 %. Jedná se o poly­
genní  typ  dìdiènosti  dispozice
k onemocnìní (genetický podklad
nemoci  vychází  ze  studií  rodin
s RS) a geny �vnímavosti� pøed­
stavují desítky genù kódující sek­
vence DNA, které se podílejí na
regulaci  imunitního  systému,  èi

geny pro myelinový protein. K vý­
znamným poèinùm na poli gene­
tiky  patøí  objev  genové mutace,
která  umí  �zapnout�  nebo  �vy­
pnout�  jiné  geny.  Mù�e  tak  být
aktivován gen pro nièení vlastních
nervových  tkání,  nebo  naopak
�vypnut� gen, který taková po�ko­
zení  umí  opravit.  Výsledkem  je
významné sní�ení prahu pro au­
toimunitní reakci.

V souèasné dobì se u pacientù
s RS genetické vy�etøení nedopo­
ruèuje  s  ohledem  na  nízké  pro­
centuální riziko rodinného výsky­
tu,  nicménì  genetické  vy�etøení
pacienta umo�ní stanovit struktu­
ru jeho individuální genetické vý­
bavy a tím urèit, jak bude pacient
reagovat  na  léèbu,  jaká  bude
progrese nemoci apod., proto se
v  budoucnu  oèekává  genetické
vy�etøení pacientù s RS za úèe­
lem  výbìru  individuální  terapie,
která bude nejúèinnìj�í.

Klinický prùbìh a z nìj vyplýva­
jící formy RS lze rozdìlit do 5 ob­
lastí:

n Klinicky izolovaný syndrom
(CIS) � jedná se o první ataku
neboli relaps RS, lze ho po­
psat jako subakutní nebo

Roztrou�ená skleróza
z pohledu lékaøe



akutní rozvoj klinických pøí­
znakù s trváním minimálnì 24
hodin (mimo infekci èi teplotu).
Pro klinické potvrzení diagnó­
zy definitivní RS (její relabují­
cí­remitující formy) je nutný
výskyt druhé ataky onemoc­
nìní (v èase del�ím ne� 30
dnù od ataky pøedchozí). Pro
laboratorní potvrzení diagnózy
definitivní RS je pak nutné
prokázat na magnetické rezo­
nanci (MR) minimálnì 2 lo�is­
ka (s tzv. diseminací v prosto­
ru a èase), v likvoru pak zvý­
�enou tvorbu protilátek IgG
(pozitivní index IgG nebo vý­
skyt minimálnì dvou tzv. oli­
goklonálních IgG pásù v likvo­
ru).

n Relabující­remitující RS
(RRRS) � støídání atak a remi­
sí onemocnìní

n Sekundárnì progresivní RS
(SPRS) � je dal�í fází pøed­
chozí formy RS, dochází k vy­
mizení období remisí a nastu­
puje progrese onemocnìní (tj.
postupnì narùstající neurolo­
gické posti�ení)

n Primárnì progresivní RS
(PPRS) � progrese od poèát­
ku nemoci (bez atak a bez
remisí)

n Relabující­progresivní RS
(RPRS) � støídání atak a pro­
grese, mezi atakami není re­
mise, ale progrese nemoci
K nejèastìj�ím klinickým pøízna­

kùm patøí  posti�ení  citlivosti  (br­
nìní,  pálení  a  sní�ení  citlivosti),
poruchy  zraku  (sní�ení  ostrosti
a barevného vidìní, výpadky zor­
ného  pole),  poruchy  motoriky
(køeèe,  oslabení  svalové  síly),
poruchy  koordinace  motoriky
a  rovnováhy, okohybné poruchy
a dvojité  vidìní,  poruchy  funkce
moèového mìchýøe a støev (ovlá­
dání svìraèù � urgence, retence,
inkontinence),  poruchy  kognitiv­
ních funkcí (zhor�ení pamìti, kon­

centrace a pozornosti), èasté jsou
pøíznaky  únavy  a  nezvládání
emocí.

Míra  tí�e  uvedených  klinic­
kých pøíznakù se urèuje pomocí
tzv. roz�íøené Kurtzkeho �kály
(EDSS), která hodnotí míru posti­
�ení  funkèních  systémù  CNS,
roz�íøená  schopnost  chùze.
Schopnost  samostatné  chùze  je
vyjádøena stupni EDSS a v sou­
èasnosti  je  v  závislosti  na  míøe
invalidity rozdìlena takto: invalidi­
ta 1. stupnì: EDSS 3,0 (bez ome­
zení chùze), invalidita 2. stupnì:
EDSS 4,5 (schopnost samostatné
chùze  na  vzdálenost  300  m)
a  invalidita 3. stupnì: EDSS 7,0
(ztráta  schopnosti  samostatné
chùze  �  není  schopen  ujít  více
ne� 5 metrù ani s pomùckami).

Ataka  RS  je  projev  klinických
pøíznakù  onemocnìní,  které
svìdèí  o  autoimunitním  zánìtu,
projevuje se u relabující­remitující
formy RS a lze ji definovat neuro­
logickými  pøíznaky,  které  trvají
déle ne� 24 hodin, pøièem� inter­
val  mezi  atakami  musí  být  min.
30 dnù. Období po odeznìní ata­
ky  a  bez  progrese  se  oznaèuje
jako tzv. remise, u ní� lze rozli�o­
vat 2 formy: úplná remise (úprava
na úroveò pøed atakou) a neúplná
remise  neboli  reziduum  (�zbyt­
kové� posti�ení po atace). Ataky
je potøebné odli�it od tzv. pseudo­
atak,  které  znamenají  zhor�ení
klinického stavu bìhem infekce èi
teplot;  ke  zhor�ení  pøíznakù do­
chází rovnì� pøi únavì nebo pøe­
høátí  organismu  (horká  koupel,
sauna,  teplé  klima,  úpal,  ú�eh,
febrilie), co� se oznaèuje jako tzv.
Uthoffùv fenomén.

Spou�tìèem  atak  mù�e  být
jakákoliv aktivace imunitního sys­
tému, mezi nì� patøí zejména:

n Infekce (nejè. zánìt moèových
cest nebo infekce dýchacích
cest)

n Psychický nebo fyzický stres
n Únava a vyèerpání
n Pùsobení tepla
n Oèkování
Hormonální zmìny (poporodní

období,  dospívání,  klimakterium
nebo andropauza

V  souèasné  dobì  probíhá  po
celém svìtì diagnostika pomocí
jednotného systému, který pøed­
stavuje McDonaldova kritéria, kte­
rá byla prvnì definována v  roce
2001 a nìkolikrát do souèasnosti
revidována  s  poslední  revizí
v  r.  2017.  McDonaldova  kritéria
zahrnují následující atributy:

n Klinické aspekty: pøíznaky ata­
ky (RRMS) èi progrese
(PPRS)

n Pomocné vy�etøovací metody:
MR, vy�etøení likvoru, vy�etøe­
ní zrakových evokovaných
potenciálù (VEP)
Pomocná  vy�etøení  v  rámci

diferenciální diagnostiky zahrnují
vy�etøení oftalmologické vè. OCT,
urologické  vè.  VUD,  vedle  VEP
event.  MEP,  SSEP,  BAEP,  rev­
matologický screening, koagulaè­
ní screening, vy�etøení antifosfo­
lipidových  protilátek,  AQP4­IgG,
ad.

Pøi  vy�etøení  MR  je  v  rámci
McDonaldových kritérií pro stano­
vení  diagnózy  potøebný  prùkaz
aktivity  v  podobì  diseminace
v  prostoru  (výskyt  min.  2  MR
lo�isek a z toho min. 1 lo�iska ve
2 ze 4 typických lokalizací � peri­
ventrikulární, juxtakortikální/korti­
kální, infratentoriální nebo mí�ní)
a  v  èase  (výskyt  nového  MR
lo�iska (T2 nebo Gd+ léze), sou­
èasný  výskyt  T2  a Gd+  léze  na
jednom skenu nebo pozitivní  lik­



vor). Nìkterá velká lo�iska mohou
být  klinický  �nìmá�,  jedná  se
o  tzv.  radiologicko­klinický para­
dox. Naopak  i malá  lo�iska mo­
hou vyvolat výrazné klinické pro­
jevy. Pøi vy�etøení likvoru je v rám­
ci McDonaldových kritérií pro sta­
novení diagnózy potøebný prùkaz
intratékální syntézy IgG � pozitiv­
ní index IgG (kvantitativní prùkaz)
nebo  pøítomnost  oligoklonálních
IgG v likvoru, které nejsou pøítom­
ny v séru (kvalitativní prùkaz).

Souèasné postupy léèby RS lze
rozdìlit do nìkolika kategorií:

n Léèba ka�dého relapsu vè.
CIS (intravenózními kortiko­
steroidy)

n Èasné zahájení dlouhodobé
imunomodulaèní terapie RS
(tzv. léky modifikující nemoc �
disease modifying drugs �
DMD).

n Léèba pøíznakù onemocnìní
(tzv. symptomatická léèba)

n Prevence komplikací a rehabi­
litace
Je  potøebné  zdùraznit  nutnost

èasné  léèby,  která  má  nejvìt�í
potenciál  nemoc  stabilizovat
a  ochránit  nervové  výbì�ky  �
axony (�èas je axon�). Èasto ji� na
základì prvních klinických pøízna­
kù a  laboratorních výsledkù mù­
�eme stanovit diagnózu CIS nebo
definitivní  RS.  Je  tøeba  mít  na
pamìti, �e první klinické projevy
RS a její dal�í prùbìh jsou vysoce
variabilní a �e autoimunitní pato­
logie pøedchází prvním klinickým
projevùm  onemocnìní  zpravidla
o mìsíce a� roky.

Pro  lékaøe  je  nejdùle�itìj�í  na
základì  diagnostiky  stanovit  vý­
bìr  optimálního preparátu,  který
stanovuje  na  základì  nìkolika
kritérií: bezpeènost/úèinnost, me­

dicínský  profil  pacienta,  aktivita
onemocnìní, adherence/�compli­
ance�  �  tzv.  individualizovaná
terapie. Zároveò je potøebné opti­
malizovat  léèbu  prùbì�nì,  na
základì reakcí pacienta na tera­
pii,  a  to  vèetnì  èasné  eskalace
léèby,  tedy  pøechodu  na  lépe
vyhovující preparát. Cílem terapie
je koncept NEDA 4 (No Evidence
of Disease Activity),  tj. dosa�ení
stavu, kdy je pacient bez známek
onemocnìní  �  klinických  (ataky,
progrese)  a  laboratorních  (MR
lo�iskové zmìny, úbytek nervové
tkánì).

V terapii CIS rozli�ujeme léèbu
vlastního  relapsu podáváním  in­
travenózních  kortikosteroidù
a  dlouhodobou  imunomodulaèní
terapii k potlaèení zánìtlivé akti­
vity.  Léèba  relapsu  RS  spoèívá
v bolusovém intravenózním podá­
vání  vysokých  dávek  kortikoste­
roidù  (methylprednisolon),  a  to
zpravidla bez následné perorální
terapie. Pacient musí být preven­
tivnì  zaji�tìn  pøed  ne�ádoucími
úèinky kortikosteroidù. Pøi nedo­
stateèné odezvì na intravenózní
kortikosteroidy  s  pøetrváváním
klinických  symptomù  déle  ne�
3 týdny se doporuèuje série plaz­
maferéz. Dlouhodobou imunomo­
dulaèní  terapii  RS  pøedstavují
DMD 1.  linie  (zahrnující  indikaci
CIS  vè.  definitivní  RS  a  RRRS)
a DMD 2. linie (zahrnující indikaci
RRRS).

Léky DMD 1. linie zahrnují inter­
ferony beta­1b,  interferony beta­
­1a,  glatiramer  acetát  a  teriflu­
nomid. Od roku 1993 byl postup­
nì do léèby RS zaveden interfe­
ron  beta  �  interferon  beta­1b,
interferon beta­1a, který význam­
nì  sni�uje  zánìtlivou  odpovìï
ovlivnìním cytokinové sítì, a gla­
tiramer acetát, který mìní reakti­
vitu imunitních bunìk podílejících
se na vzniku zánìtlivých  lo�isek

v mozku a mí�e. Léky DMD 2. li­
nie  zahrnují  dimethyl­fumarát,
fingolimod, natalizumab, alemtu­
zumab a novì pøicházející na trh
‒ cladribin a ocrelizumab (ocreli­
zumab).

Progresivní  formy  RS  jsou  lé­
èebnì �patnì ovlivnitelné � vedle
pravidelných  pulzù  intravenóz­
ních  kortikosteroidù  se  zprav.
podává bolus methylprednisolonu
s  cyklofosfamide,  event.  s mito­
xantronem.  V  nìkterých  pøípa­
dech  lze  klinický  stav  pøíznivì
ovlivnit  podáváním  intravenóz­
ních  imunoglobulinù  (IVIG),  je­
jich�  efekt  je  dán  pøítomností
molekul  regulujících  funkce  imu­
nitního systému. Klasická imuno­
suprese  spoèívá  v  podávání
azathioprinu, který má na T­lym­
focyty  antiproliferativní  vliv.  Ne­
zbytné  jsou  laboratorní  kontroly
a preventivní onkologické prohlíd­
ky.

K souèasným novým mo�nos­
tem symptomatické léèby pøízna­
kù RS patøí i

, pasivní fyzikální krátkodo­
bá  terapie  se systémovým úèin­
kem, pøi kterém se zpravidla pou­
�ívá úèinná teplota v rozmezí od
­100 °C do ­160 °C. Je zalo�ena
na stimulaèním efektu organismu
teplotami  ni��ími  ne�  ­100  °C.
K pozitivním úèinkùm kryoterapie
patøí zejména:

n ústup èi vymizení bolestí páte­
øe a kloubù

n zlep�ení motoriky konèetin
a zlep�ení stereotypu chùze

n zlep�ení kondice, výkonnosti
a vy��í odolnost proti únavì

n ústup depresí, pocitù úzkosti,
zlep�ení koncentrace a snad­
nìj�í zvládání stresových situ­
ací

n euforie a intenzivní pocit tepla
n rùzné jiné pozitivní pocity



n subjektivní zmírnìní bolestí
uvedlo 87 % respondentù
Kryoterapie  je  indikována  pro

svùj pozitivní efekt pro následující
onemocnìní:  autoimunní  one­
mocnění ‒ roztroušená skleróza,
psoriasis  vulgaris,  neurodermitis
(atopický ekzém), alergická rhini­
tida,  arthritis  rheumatoides,
M. Bechtìrev, fibromyalgie (jeden
z projevù mimokloubního revma­
tismu),  kolagenózy  (zánìtlivé
onemocnìní  vaziva),  vaskulitidy
(zánìty cévních stìn) apod. U RS
má aplikování celotìlové kryote­
rapie za následek zlep�ení pohy­
bové aktivity o 0,5 bodu na stup­
nici EDSS, sní�ení spasticity dol­
ních konèetin a tendenci ke zlep­
�ení psychomotorických funkcí.

Z  hlediska  prevence  onemoc­
nìní  i  komplikací  v  prùbìhu ne­
moci  je  potøebné  se  vyvarovat
zejména kouøení tabákových pro­
duktù, které se podílejí na rozvoji
autoimunitních  onemocnìní  tím,
�e  po�kozují  krevnì­mozkovou
bariéru a umo�òují pøestup toxinù
a  zánìtlivých  elementù.  Kuøáci
mají 2× vy��í riziko onemocnìní
RS, 3× a� 4× vy��í riziko progre­
sivní  formy  nemoci  a  kouøení
posouvá riziko progresivní formy
do  mlad�ích  vìkových  skupin.
U  kuøákù  je  také  zaznamenán
hor�í prùbìh onemocnìní a pro­
gnóza nemoci.

K dal�ím rizikovým faktorùm je
poèítána  nadmìrná  konzumace
alkoholu,  pøièem�  norma  pøíjmu
alkoholických nápojù je stanove­
na na 24 a� 60 g dennì pro mu�e
a mezi 12 a� 36 g dennì pro �eny,
u  RS  30  g  pro  mu�e  (2  velká
10stupòová piva) a 15 g pro �eny
(1 velké 10stupòové pivo). V rám­
ci preventivních opatøení je dopo­
ruèována zejména fyzická aktivita
(chùze,  sport,  jóga),  psychická

aktivita (kognitivní trénink, du�ev­
ní  èinnost),  optimální  tìlesná
hmotnost,  re�imová  a  léèebná
doporuèení a systém racionálního
stravování. Pro udr�ení psychické
kondice je potøebný zejména pra­
videlný odpoèinek, spánek, rozví­
jení zálib, kognitivní trénink, pozi­
tivní my�lení, �ivotní optimismus.

Tìhotenství není u RS kontra­
indikováno, je v�ak potøeba klást
dùraz  na  plánované  tìhotenství
a významnou podporu matce ze
strany partnera a rodiny. Nejvhod­
nìj�í je otìhotnìní v období sta­
bilizace nemoci (bez ataky a pro­
grese  na  MR  po  dobu  1  roku),
pøièem�  se  po  dobu  tìhotenství
vysazuje léèba. U neplánovaných
otìhotnìní se vysazuje léèba pøi
zji�tìní gravidity. Není doporuèo­
váno více ne� 2 tìhotenství.

Samotná léèba bìhem gravidity
a laktace se øídí aktivitou onemoc­
nìní (kortikosteroidy, IVIG, event.
DMD). V období porodu a popo­
rodního  období  mù�e  dojít  ke
zhor�ení pøíznakù, je zde vysoké
riziko aktivace onemocnìní. Pro­
vádíme  proto  MR  vy�etøení  ji�
bìhem  �estinedìlí  a  v  pøípadì

MR známek aktivity nemoci dopo­
ruèujeme  ukonèení  kojení.  I  pøi
stabilním MR nálezu v�ak nedo­
poruèujeme  kojení  del�í  ne�
3 mìsíce tak, aby mohla být opì­
tovnì zahájena imunomodulaèní
terapie.

Roztrou�ená  skleróza  patøí
mezi záva�ná neurologická one­
mocnìní, která mohou mít invali­
dizující prùbìh. Proto je nezbytné,
aby  lékaø  v�dy  provedl  v�echna
potøebná vy�etøení  tak, aby bylo
mo�no toto onemocnìní diagnos­
tikovat  vèas  a  zahájit  optimální
léèbu, její� prùbìh mù�e být dnes
díky  øadì  vy�etøovacích  metod
prùbì�nì kontrolován a optimali­
zován na  základì prùbìhu one­
mocnìní  a  individuálních  potøeb
pacienta.  I  kdy�  dosud  nebylo
nalezeno øe�ení v podobì úplné­
ho vyléèení nemoci, je mo�né pøi
správném postupu díky pokroku
v diagnostice a léèbì zajistit velké
èásti pacientù relativnì uspokoji­
vý prùbìh �ivota.

Prof. MUDr. Jan Mare�, Ph.D.,
MBA,

Neurologická klinika
LF UP a FN Olomouc

http://www.lekoveinterakce.cz


Souvisí  to  s  rozvojem  �zá­
padní�  klasické  medicíny
v Èínì, Indii a dal�ích asij­

ských zemích, kde se se stoupa­
jící  �ivotní  úrovní  léky  i  ostatní
klasická  medicína  zalo�ená  na
dùkazech stává finanènì dostup­
nou  pro  �iroké  vrstvy  obyvatel.
Takoví lidé v�ak neopou�tìjí tra­
dièní rostlinnou terapii, na kterou
jsou zvyklí, co� vede k øadì pro­
blémù, nebo� øada rostlin pùsobí
na  metabolismus  na�ich  klasic­
kých  �západních�  lékù.  Proto�e
i u nás øada pacientù u�ívá rost­
linné  pøípravky,  mù�eme  stále
èastìji oèekávat pøípady �neoèe­
kávaných� sní�ení úèinnosti nebo
naopak pøedávkování klasickými
léèivými pøípravky .

Byla popsána kazuistika 36leté
�eny  s adenokarcinomem plic ve
stadiu  IV, u které bylo zahájeno
podávání gefitinibu v dávkách 250
mg dennì. Po 9 týdnech terapie
bylo zji�tìno zhor�ení dechových
potí�í  a  CT  vy�etøení  potvrdilo
progresi onemocnìní, lékaø proto
doporuèil ukonèit podávání gefe­
tinibu. Pacientka pøiznala, �e po
celou  dobu  u�ívala Panax  gin­
seng  (�en­�en).  Na  radu  lékaøù
pacientka  ukonèila  u�ívání  �en­
­�enu a v podávání gefetinibu se
pokraèovalo.  Pøi  kontrole  za  4
týdny  se  její  stav  zlep�il,  na CT
byla  zji�tìna  parciální  odpovìï,
po  30  týdnech  bylo  dosa�eno
výrazného trvalého zlep�ení. Kro­
mì �en­�enu jsou induktory CY­

P3A4 také èajovec kapský, �alvìj
èervenokoøenná  a  tøapatka  na­
chová,  dále  kustovnice  èínská,
lékoøice  lysá.  Nejznámìj�ím  in­
duktorem mezi  rostlinami  je  tøe­
zalka  teèkovaná.  Jiné  rostliny,
ovoce,  respektive  koøení  v�ak
pùsobí  jako  inhibitory  a  zvy�ují
koncentrace øady lékù v krvi, èím�
zvy�ují jejich úèinky a také riziko
jejich ne�ádoucích úèinkù: napø.
pepø  èerný,  grapefruitová  ��áva,
zelený èaj a dal�í. Kurkuma dlou­
há  je  smí�eným  inhibitorem/in­
duktorem CYP3A4, to znamená,
�e po jednorázovém podání zvy­
�uje hladinu øady  lékù v krvi, po
opakovaném podávání tuto hladi­
nu  naopak  sni�uje.  Pøi  zvý�ení
krevních hladin se mohou objevit
ne�ádoucí úèinky. Pøi jejich sní�e­
ní  mù�e  dojít  k  selhání  terapie.
Kurkuma  dlouhá  je  souèasnì
inhibitorem pøena�eèù OATP a B­
CRP,  co� mù�e mít  význam  pøi
léèbì  methotrexátem  nebo  ro­
suvastatinem.

Jídlo  obecnì  sni�uje  krevní
hladinu lékù, av�ak nemá (a� na
výjimky) vliv na celkové vstøebané
mno�ství léèiva. Jídlo také odda­
luje nástup nejvy��ích koncentra­
cí  lékù,  co�  mù�e  mít  význam
u  lékù, u  kterých  je  tøeba  rychlý
nástup  úèinku  (napø.  u  lékù  na
bolest). Nìkteré léky je ale tøeba
u�ívat  pøed  jídlem,  proto�e  jídlo
sni�uje jejich vstøebané mno�ství
a  tím  i  úèinek,  jedná  se  napø.
o  furosemid,  V­penicilin  nebo

takrolimus. Jiné léky je tøeba u�í­
vat  po  jídle,  aby  se  buï  sní�ily
ne�ádoucí úèinky, nebo aby bylo
zaji�tìno jejich dostateèné vstøe­
bávání, napø. posakonazol, cina­
kalcet nebo ganciklovir.

Ka�dý  pacient,  u�ívá­li  nìjaké
léky, by v zájmu svého zdraví mìl
konzultovat podávání rostlinných
pøípravkù s lékaøem nebo lékární­
kem. Rostlinné léky mohou pomo­
ci, ale i u�kodit, pokud se podají
v  nevhodné  kombinaci.  Existuje
øada  rizikových,  nebo  dokonce
nebezpeèných  kombinací  lékù
s  potravinami  nebo  ovocem  èi
zeleninou. Lékové interakce a du­
plicity  mù�e  ka�dý  zkontrolovat
na www.lekoveinterakce.cz. Zde
je nutné se zaregistrovat, kontrola
duplicit je zdarma, kontrola léko­
vých interakcí je zpoplatnìna roè­
ní èástkou 1200 Kè.
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Díky  aktivní  imunizaci  (oè­
kování), antibiotikùm a cel­
kovému zlep�ení �ivotních

podmínek lidí jsme se s negativ­
ními vlivy patogenù vcelku úspì�­
nì vyrovnali. Koneènì zaèínáme
doceòovat, �e patogeny pøedsta­
vují pouze nepatrnou èást mikro­
biálního svìta, který nás obklopu­
je  v  �ivotním  prostøedí  a  který
dokonce osidluje na�i kù�i, støevo
i jiné orgány. Výzkum posledních
let jasnì dokládá, �e tyto pozitivní
vlivy mikrobiálního svìta potøebu­
je  ka�dý  èlovìk  pro  svùj  zdravý
vývoj.  Mikrobiální  podnìty  jsou
zcela nenahraditelné v regulacích
imunitní  soustavy.  Máme  jasné
vìdecké dùkazy, �e v tomto ohle­
du je mimoøádnì aktivní mikrobi­
ální osídlení na�í  trávicí  trubice,
tzv. støevní mikrobiota.

Støevní mikrobiota se vyvíjí po
celý �ivot. Její podstatné základy
jsou v�ak zalo�eny tìsnì po na­
�em  narození.  Nenahraditelným
podnìtem pro rozvoj støevní mik­
robioty je pøirozený porod a kojení
mateøským  mlékem.  Mateøské
mléko  toti�  vedle ostatních �ivin
obsahuje  tzv.  prebiotika,  která
èlovìk  neumí  trávit.  Prebiotika
v�ak stimulují pøirozené osídlení
støeva. Kojenému dítìti musí být
v období mezi ukonèeným 4. mì­
sícem a 6. mìsícem �ivota zaøa­

zena pevná strava. Pouze  tímto
zpùsobem  dochází  krok  za  kro­
kem  k  vytvoøení  individuálních
osidlovacích vzorù, které si zdra­
vý èlovìk udr�uje po zbytek �ivo­
ta.  Kultivovat  doká�eme  pouze
cca  1000  bakteriálních  druhù.
Genetická analýza v�ak ukázala,
�e  mikrobiota  tlustého  støeva  je
tvoøena cca 40 000 bakteriálními
druhy.  Poèet  mikrobù  v  na�em
støevì  pøevy�uje  poèet  v�ech
na�ich  bunìk. Osídlena  je  na�e
ústní dutina, �aludek, tenké i tlus­
té støevo. V rùzných oddílech má
mikrobiota  rùzné  úèinky.  Velmi
zjednodu�enì  mù�eme  øíci,  �e
posiluje bariérové funkce støevní
sliznice,  a  chrání  nás  tak  pøed
infekcemi. Zprostøedkovanì posi­
luje jak sliznièní, tak systémovou
imunitu. Nastavuje regulace imu­
nity tak, aby bylo zabránìno roz­
voji  po�kozujícího  zánìtu.  Má
v�ak vliv na v�echny tìlní sousta­
vy, vèetnì mozku.

Støevní  mikrobiota  je  kriticky
ovlivnìna na�í stravou a dal�ími
�ivotními  podmínkami,  a  to  jak
pozitivnì, tak negativnì. Negativ­
nì  pùsobí  porod  císaøským  øe­
zem,  absence  kojení,  oddálení
zaøazení pevné stravy. Naprosto
zdrcující  negativní  dopad  na
støevní mikrobiotu má léèba anti­
biotiky. Ta by mìla být v�dy indi­

kována a nemìla by být nadu�í­
vána. Ka�dý z nás mù�eme na�i
støevní mikrobiotu ovlivnit. Zdravá
støevní  mikrobiota  je  udr�ována
stravou, ve které pøeva�ují rostlin­
né  slo�ky,  tj.  zelenina,  ovoce,
lu�tìniny, cibule, èesnek, celozrn­
né obiloviny, brambory. Rostlinná
strava v sobì toti� obsahuje v rùz­
né  míøe  ji�  zmínìná  prebiotika,
nìkdy  nazývaná  také  jako  roz­
pustná vláknina. Ta je vyu�ívána
na�í støevní mikrobiotou. Rostlin­
ná  strava  obsahuje  také  neroz­
pustnou vlákninu, která zlep�uje
støevní  pasá�  a  takto  pozitivnì
pùsobí  na  mikrobiotu.  Bohu�el,
v rozvinutých zemích, ke kterým
mù�eme  ÈR  nepochybnì  zahr­
nout, pøevládá v jídelníèku vìt�iny
lidí  strava  �ivoèi�ného  pùvodu,
pøedev�ím  maso,  tuky.  Tìmto
stravovacím  návykùm  právem
øíkáme  �western  diet�.  U  osob,
v  jejich�  stravì  pøeva�uje  �wes­
tern diet�, mù�eme  jasnì dolo�it
abnormální  osidlovací  vzory  ve
støevní  trubici.  Výsledkem  je
obecnì  prozánìtlivé  nastavení
tìchto  lidí. Dùsledkem mù�e být
dokonce  i  nádorové bujení, pøe­
dev�ím trávicí trubice. Obecnì lze
øíci, �e abnormální støevní mikro­
biota je charakterizována ztrátou
druhové  pestrosti.  Hovoøíme
o  tzv.  dysbióze.  Výsledkem  je
mimo  jiné  i  ztráta  homeostatic­

Støevní mikrobiota, klíè ke
zdraví i nemoci
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kých  regulací  imunitní  soustavy.
Ta  mù�e  být  pøíèinou  vzniku
a  rozvoje  po�kozujícího  zánìtu,
který se uplatòuje i v patogenezi
roztrou�ené sklerózy.

Jak mù�eme  pozitivnì  ovlivnit
na�i støevní mikrobiotu? Je tøeba
upravit jídelníèek tak, aby v nìm
skuteènì  zásadnì  pøeva�ovala
strava rostlinného pùvodu. Masu
a �ivoèi�ným bílkovinám, mléku,
vejcím se nesmíme vyhýbat, ob­
sahují nenahraditelné �iviny. Musí
jich v�ak být pøimìøenì. Význam­
ný pozitivní podnìt pro na�i støev­
ní  mikrobiotu  zprostøedkují  tzv.
probiotika. Probiotika jsou zdraví
prospì�né mikroorganismy, které
pøijímáme  s  potravou. Nejvydat­
nìj�ím  zdrojem  probiotik  jsou
zkva�ené  mléènì  produkty,  jo­
gurt, podmáslí, tvaroh. Probiotika
v nich vlastnì tvoøí bakterie mléè­
ného  kva�ení. Musí  to  v�ak  být
mléèné produkty,  které obsahují
pouze mléko, smetanu a kultury
mléèného  kva�ení.  V  �ádném
pøípadì  to  nejsou  nejrùznìj�ími
zpùsoby  obarvené  a  ochucené

produkty,  které  bohu�el  patøí
k nejoblíbenìj�ím. Probiotika na­
jdeme i v kysaném zelí a také ve
fermentovaných masných výrob­
cích  �  salámech.  Je  jisté,  �e
konzumace  probiotik  podporuje
na�i  støevní  mikrobiotu.  Je  na
zvá�ení, zda jídelníèek je�tì do­
plnit  o  potravní  doplòky,  které
obsahují probiotika, prebiotika èi
kombinace obou.

Nelze èekat, �e posílením støev­
ní mikrobioty potlaèíte po�kozující
zánìt,  který  je  pøíèinou  va�eho
onemocnìní. Posílením mikrobio­
ty  v�ak  mù�ete  zásadnì  zlep�it
kvalitu svého �ivota.

Jan Krejsek
Ústav klinické imunologie a aler­

gologie, LF UK a FN Hradec
Králové, e­mail: jan.krejsek@fn­

hk.cz

Èasopis naleznete na http://www.roska.eu/ke­stazeni/casopisy
Èasopis je vydáván za podpory  MZ ÈR
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Mile mì pøekvapilo, �e lidé
v  hledi�ti  se  nestydìli
aktivnì reagovat. V indi­

viduálních  psychoterapeutických
sezeních se toto téma pochopitel­
nì objevuje. Ráda bych tedy nyní
roz�íøila pohled na tuto problema­
tiku o seznámení se s tím, co a jak
mù�e  nabídnout  psychoterapie.
Nìkteré páry pova�ují za u�iteèné
konzultace se zku�eným terapeu­
tem, obzvlá�tì nejsou­li jednotliví
partneøi se sexem spokojeni a bojí
se, aby neublí�ili svému partnero­
vi. Poradenství je zde významné
v  tom,  aby  partnerùm  pomohlo
nauèit se,  jak komunikovat,  øe�it
problémy a udr�ovat si svou inti­
mitu  navzdory  v�em  zmìnám,
které RS provádí v jejich �ivotech.
Ka�dý sám pro sebe je tím nejlep­
�ím  expertem  na  vlastní  �ivotní
pøíbìh a roli, kterou v nìm zastá­
vá. Nicménì i expert, octne­li se
v neznámé èi tì�ké situaci, potøe­
buje  pomoc,  a  pokud  ji  umí  pro
sebe dobøe vyu�ít, zùstává i na­
dále expertem.

Kdy� jsem pátrala, co je o sexu­
alitì ve spojitosti s roztrou�enou
sklerózou na internetu dostupné,
na�la jsem pouze dva dobré èlán­
ky:

N.  Lava:  Maintaining  Intimacy
With Multiple Sclerosis. Dostupné
z: www.webmd.com
R. Morgan Griffin: MS and Your
Sex  Life.  Dostupné
z: www.webmd.com

MS and sex, MS Matters, è. 47,
leden/únor 2003

Obojí je k dohledání na www.ak­
tivnizivot.cz awww.roska­prerov.cz.
V odborné lékaøské literatuøe jsou
o této problematice dobøe zprave­
ni hlavnì urologové. To, �e lékaøi
v lecèems dovedou poradit a po­
moci, je dobrá zpráva. Krom me­
dikace mohou dát mnoho praktic­
kých rad.

Jen�e  intimita  není  jen  sex.
Intimní  vztahy  jsou  nositeli  cen­
ných mezilidských hodnot, zdro­
jem emocí, slasti a radosti a v ko­
neèném  dùsledku  (mnohdy)  pù­
dou  pro  poèátek  nového  �ivota.
Roztrou�ená skleróza, stejnì jako
kterákoliv  jiná  nemoc,  mù�e  do
intimity  dvou  lidí  významnì  za­
sáhnout. Ale nemusí. Kde je vùle,
tam je cesta. Tak�e zále�í jednak
na  tom,  jak  se  nemoc  projevuje
v tìle, a také na tom, jak je pro�í­
ván  vztah  páru,  jaká  je  dùvìra
a komunikace mezi partnery. Tì­
lesná intimita v�ak mù�e být pro
pacienty  s  RS  velmi  palèivým
problémem. Rùzné pøíznaky a ob­
tí�e mohou mnohé lidi obtì�ovat
èi zahanbovat a zejména únava,
která bývá nejèastìj�ím sympto­
mem,  mù�e  sni�ovat  chu�  k  ja­
kýmkoliv sexuálním aktivitám. To
mù�e  být  jedna  z  pøíèin,  která
dovede  va�eho  partnera  a�
k frustraci nebo ke zlosti. Samo­
zøejmì by mìl  partner  pochopit,
�e jsou chvíle, kdy je vám oprav­
du �patnì a vyèerpávající  je pro
vás  dokonce  i  pouhé  le�ení

a  pøedstava  jakékoliv  aktivity  je
vám proti srsti. Ov�em to pocho­
pení  nenastane  samo  sebou.
K  nìmu  vede  cesta  jedinì  pøes
vzájemnou komunikaci. Diagnos­
tikujeme pøevá�nì mladé  lidi  na
zaèátku  jejich  kariéry  a  v  dobì
zalo�ení  rodiny.  Musí  si  èasto
pøeskládat celý profesní i rodinný
�ivot, pøizpùsobit své plány do bu­
doucna. Spolupráce a souèinnost
blízkých  lidí  je  pro  pacienta  zá­
sadní, nehledì na  to, �e  rodinní
pøíslu�níci se mohou èasem zmì­
nit v hlavní peèovatele. Nalezení
správného místa ve svìtì a v ro­
dinném systému mù�e pacientovi
dodat  sebevìdomí,  kterým  dia­
gnóza  výraznì  otøásla,  a  nauèit
ho  zdravé  sebelásce.  Zpùsob,
jakým se potká pacient se svými
pøedpoklady, se svým pøíbìhem,
s  pøístupem  jeho  blízkých  lidí
a zdravotníkù, hraje dùle�itou roli
v prvopoèátku cesty léèení a vy­
rovnávání se s nemocí. Chronické
nevyléèitelné onemocnìní, které
nemá  jednoznaènì  pøedpovìdi­
telný  prùbìh,  zásadním  zpùso­
bem zasahuje do �ivotního stylu
èlovìka.

Psychoterapie nabízí zpoèátku
podporu  a  provázení  v  procesu
pøijetí  nemoci,  pozdìji  rozvíjí
a udr�uje pacientovu aktivitu ve­
doucí k tomu, aby umìl i s nemocí
�ít  smysluplný  plnohodnotný  �i­
vot. Na zaèátku psychoterapie je
v�dy �ádoucí, aby klient za pomo­
ci  terapeuta  definoval  aktuální
problém, �zakázku� èi kontrakt èili
s  èím  klient  vlastnì  pøichází,  co

Intimita pøi RS

http://www.webmd.com
http://www.webmd.com
http://www.webmd.com/multiple-sclerosis/features/sex-ms-tips-satisfying-sex-life
http://www.aktivnizivot.cz/
http://www.roska-prerov.cz 
http://www.roska-prerov.cz 


by chtìl zmìnit èi na èem potøe­
buje  pracovat.  Formují  se  tak
reálná  oèekávání,  která  mohou
redukovat  klientovy  problémy,
a tak se také psychoterapie sama
stává úèinnìj�í.

Dùle�ité  je  zaèít  s  problémy
pracovat hned. Rodina mù�e pro
pacienta  pøedstavovat  velkou
oporu,  nezøídka  ale  nevìdomì
jeho úzkost posiluje tím, �e sama
nemá situaci zpracovanou. Proto
psychoterapeutickou podporu po­
tøebuje  èasto  celá  rodina. Chro­
nické  nevyléèitelné  progresivní
onemocnìní  je  v�dy  zále�itostí
celé rodiny. Tím, �e se o problé­
mech a pocitech nemluví, naru�u­
je  se  komunikace  celé  rodiny
i  v  ostatních  neproblematických
oblastech,  nastavují  se  nejasná
pravidla  a  hranice  uvnitø  rodiny,
vzniká napjaté emoèní klima, ob­
tí�ná je pak i adaptace na zmìny
související  s  vývojovým  cyklem
rodiny.

Rodinná/párová  terapie umo�­
òuje  èlenùm  rodiny/páru  vyjádøit
a  prozkoumat  slo�ité  my�lenky
a  emoce,  bezpeènì  porozumìt
vzájemným zku�enostem a názo­
rùm,  vzájemnì  vyjádøit  potøeby,
stavìt  na  rodinných  zdrojích
a  provést  potøebné  zmìny  ve
vztazích. Rodinná/párová terapie
je  psychoterapeutický  pøístup,
který se pøi léèbì symptomù a øe­
�ení problémù zamìøuje na vzta­
hy mezi blízkými osobami, primár­
nì v rámci rodinného systému/pá­
ru. Lidé okolo vás mo�ná nerozu­
mí tomu, jaký boj se svou nemocí
musíte svádìt. I va�i blízcí mo�ná
budou  v  sobì  cítit  hnìv,  strach
nebo pocity viny.

Klíèem k udr�ení zdravého part­
nerského vztahu je otevøená ko­
munikace:

Získejte  s  partnerem  dostatek
informací o nemoci a svém aktu­
álním zdravotním stavu. Zdrojem

vám  mù�e  být  nejen  vá�  lékaø,
fyzioterapeut  a  psychoterapeut,
ale i dobré bro�urky pro pacienty
a vzdìlávací semináøe.

Pokud symptomy onemocnìní
zaènou  naru�ovat  va�i  intimitu,
promluvte  si  o  tom  s  partnerem
zpùsobem,  který  vám  obìma
bude vyhovovat.

Pøipravte se i na to, �e budete
muset èelit nepøíjemným pocitùm,
jako  je  strach,  stud  nebo  pocit
viny. Není na tom nic neobvyklé­
ho, jde o zcela pøirozené emoce.

Pokud vás tyto emoce zaskoèí,
otevøenì  si  o  nich  promluvte
a nebojte se je pojmenovat.

Kdy� mluvíte o svém fyzickém
a psychickém zdravotním stavu,
buïte  upøímní.  Vá�  partner  tak
bude moci snáze pochopit, èím si
právì procházíte. Také pochopí,
�e jeho podporu a pomoc potøe­
bujete a �e ji oceníte.

Sna�te se dostupné informace
poskytnout  i  protìj�ku  �  pokud
o  nì má  zájem.  Èím  více  bude
partner o va�í nemoci vìdìt, tím
spí�e vás mù�e podpoøit.

Mnoho mu�ù a �en s RS uvádí
ztrátu libida. Je je�tì mo�né, aby
mìli  potì�ení  ze  sexu  a  orgas­
mus? Nejste­li vzru�eni, mù�e být
obtí�né iniciovat sexuální aktivitu.
Av�ak, i kdy� libido lidí s RS mù�e
být ni��í, jejich nervový systém je
èasto  dostateènì  neporu�ený,
aby mohli  mít  fyzické  a  emoèní
potì�ení  ze  sexuálních  aktivit  �
vèetnì orgasmu. Je­li libido ztra­
ceno, páry se mohou nauèit,  jak
mezi sebou komunikovat a rùzný­
mi metodami se dotýkat, mapovat
svá tìla, aby opìt mohly pro�ívat
sexuální potì�ení. Mapování tìla
znamená to, �e si u sebe pøesnì
zjistíte místa na tìle, která u vás
doká�ou  vyvolat  více  èi  ménì
pøíjemné  pocity,  èi  napravit  ty

zpùsobené RS, a potom tyto své
poznatky sdìlte svému partnero­
vi.

Velmi  dùle�ité  je,  aby  si  lidé
rezervovali pro bavení se o sexu
pravidelný èas. Tím se mu v jejich
vztahu dodá vìt�í význam a vy­
tvoøí se situace zbavující je obav
a starostí a zlep�ující jejich komu­
nikaci.

Mnozí  jsme  v  my�lenkách
mnohem odvá�nìj�í ne� ve sku­
teèné diskusi. Nìkteøí lidé dokon­
ce  snadnìji  hovoøí  o  intimních
problémech a strachu s profesio­
nálem ne� s nejbli��ím partnerem
nebo  partnerkou.  Povzbudivou
zprávou v�ak je: otevøená komu­
nikace se dá nacvièit! Vyzkou�ej­
te si tedy pár úvodních vìt, a po­
kud  doma  nejste  zvyklí  mluvit
o tìchto vìcech, nejprve nahoïte
udièku.  Napøíklad:  �Dìlá mi  sta­
rosti ná� citový �ivot.� �Udìlejme
si èas dnes veèer�� apod. Téma
neøe�te pod vlivem silných emocí
� mohli byste partnera (nechtìnì)
zranit. Ka�dý takový rozhovor by
mìl mít jasný závìr � na èem jste
se  dohodli,  co  vyzkou�íte,  jaké
odvá�né rozhodnutí udìláte.

Je dùle�ité mluvit nejen o svých
fyzických zmìnách, ale také o po­
citech. Smí�ené pocity z nezdaøe­
ného pokusu zná ka�dý, i zdravý
èlovìk.  Není  tøeba  se  proto  cítit
provinile. Pøi dal�ím pokusu v�ak
neza�kodí,  kdy�  se  trochu  lépe
pøipravíme.

.

Renáta Malinová
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Ne  ka�dému  se  podaøí
vhodnì  se  na  nové  pod­
mínky a omezení adapto­

vat a se sní�enou kvalitou fungo­
vání v nìkterých oblastech ka�do­
denního  �ivota  se  objevuje  také
útlum v aktivitì èi iniciativì k mno­
hým èinnostem. Pokud má paci­
ent  peèující  okolí,  tedy  funkèní
rodinné a pøátelské vztahy, èasto
zaznamenáváme  snahu  tìchto
osob blízkých pacienta motivovat,
�vytrhnout� jej z letargie a vést ho
k  aktivitì.  Ne  v�dy  se  ale  role
motivátora èi rádce daøí, nezøídka
se  poté  v  klinickém  prostøedí
setkáváme s dotazy, jak k pacien­
tovi  správnì  pøistupovat,  jakými
metodami èi �fígly� jej motivovat.
Pøesto�e na tyto otázky neexistu­
je  univerzální  a  zaruèená  odpo­
vìï,  v  rámci  tohoto  textu  máte
mo�nost  setkat  se  s  nìkolika
postøehy a vybranými informace­
mi, které mù�ete vyu�ít ve svém
sna�ení  pøi  práci  s  nemotivova­
ným pacientem.

První  odstavec  je  z  hlediska
autora pravdìpodobnì právì tím
nejdùle�itìj�ím.  Pøesto�e  to  na
svých blízkých trpících roztrou�e­
nou sklerózou nemusíme na první
pohled  vnímat,  mnohé  z  nich
mohou dlouhodobì su�ovat psy­
chické obtí�e. Nejèastìji se v sou­
vislosti s RS setkáváme s obtí�e­

mi  depresivního  a  úzkostného
charakteru, které pozornému laic­
kému oku nemusí ujít (vnímáme,
�e s pacientem  je nìco v nepo­
øádku),  èasto  se  ale  stává,  �e
okolí  pacienta dostateènì nepo­
chopí hloubku pacientových aktu­
álních  psychických  problémù.
Osoba pro�ívající stavy opravdo­
vé  deprese  nemusí  být  jen  po­
smutnìlá a plaètivá, s depresivní
poruchou  se  pojí  i  významné
tìlesné  obtí�e  �  pacient  mù�e
za�ívat stavy slabosti a nechuten­
ství, nespavosti, neschopnosti se
rozhodovat,  myslí  zpomalenì
a  neefektivnì,  mù�e  mít  pocity
úplné  beznadìje  a  bezesmysl­
nosti jakéhokoliv konání. Úzkostní
pacienti pak, pokud jsou vystave­
ni by� i zdánlivì drobnému streso­
vému  faktoru,  èasto bojují  s  bo­
lestmi hlavy èi bøicha, nevolností,
bu�ením srdce, nepøekonatelnými
pochybami o splnitelnosti úkolu èi
o  svých zoufale nedostateèných
schopnostech. Vý�e popsané sta­
vy nemusí být pøi bì�ném kontak­
tu  s  pacientem  zcela  zøetelné,
ov�em  jejich  pøítomnost  logicky
takøka vyluèuje  jakoukoliv smys­
luplnou práci na motivaci pacien­
ta, jeliko� jeho �patné psychické
rozpolo�ení mu neumo�òuje efek­
tivnì  fungovat  a  øídit  se  radami
blízkých.

Øe�ením  je  v  tomto  pøípadì
jednoznaènì konzultace s odbor­
níkem � od lékaøe obvodního pøes

(ideálnì) neurology, psychiatry èi
psychology. Pokud si pov�imnete
zmiòovaných  pøíznakù  u  svého
blízkého s RS, podobnou konzul­
tací  nemù�ete  nic  pokazit,  na­
opak! Pokud skuteènì pacient trpí
záva�nìj�ími psychickými problé­
my, léèba ordinovaná odborníkem
je  prvním  a  nezbytným  krokem
v dlouhodobém sna�ení o zvy�o­
vání kvality pacientova �ivota.

Je�tì ne� zaèneme pacientovi
nabízet èi jej pøímo pohánìt k nì­
kterým èinnostem èi aktivitám, je
dobré si, by� jen krátce, rozmys­
let, zda �ádáme splnitelné. Pokud
se nìkteré z limitujících pøíznakù
roztrou�ené  sklerózy  u  pacienta
plnì projevily, nadìje na jeho plné
fungování  v  pùvodní  intenzitì
(tedy jako pøed projevením nemo­
ci)  je velmi malá. Stejnì jako on
sám,  i my  se musíme  postupnì
smiøovat  s  novými  omezeními
a respektovat je.

Stejným  zpùsobem  bychom
poté  mìli  zohlednit  faktor  èasu.
Pokud do�lo k potvrzení diagnózy
RS èi k projevu nových limitujících
symptomù teprve nedávno, paci­
ent si zaslou�í toleranci a prostor
ke zpracování nových poznatkù.
Tento interval má u ka�dého indi­
viduální  dobu  trvání, mù�e  trvat
od nìkolika dnù a� po nìkolik let.
Na  místì  je  tedy  citlivost  osob
z  pacientova  okolí  �  je  tøeba

Aktivita a motivace pacientù
s roztrou�enou sklerózou

https://www.facebook.com/RTLIKSZFSVUK/videos/1581946125242575/UzpfSTE5NTAxOTM3NzcwMDkxNDozODAzNzM1MzkxNjU0OTY/�


správnì uvá�it, zda je ji� pacient
na na�e pobízení pøipraven a zda
má  �anci  jej  zvládnout  a  pøede­
v�ím vyu�ít.

Logickým krokem je pak zvá�e­
ní osobnosti pacienta. Své blízké
jistì dobøe znáte, tedy u� dopøedu
mù�ete odhadnout, �e pokud byl
napø. pacient celý �ivot uzavøený
a mezi lidmi nejistý, tì�ko se nyní
bude radostnì hnát do spoleènos­
ti  jiných  pacientù.  Pokud  nebyl
nikdy zvyklý provozovat intelektu­
ální  aktivity,  tì�ko  jej  nyní  pøe­
svìdèíte  ke  koupi  roèní  perma­
nentky  do  Národního  divadla
apod. Aè mù�e být pùvodní zámìr
velmi u�lechtilý, pøes drastické èi
jinak  nároèné  úkoly  vede  cesta
k úspìchu jen velmi výjimeènì.

Kde je ale nadìje znatelnì vy�­
�í,  pak  v  situaci,  kdy  existuje
funkèní komunikace mezi pacien­
tem a jeho okolím. Pacient jediný
mù�e podat autentické informace
o tom, co by chtìl dìlat a co by
mu  udìlalo  radost.  Pokud  není
pøíli� sdílný, pokuste se jej vyptat
na zdánlivé marginality � zda by
si dal své oblíbené jídlo, podíval
se  s  vámi  na  oblíbený  televizní

poøad a povídal si o nìm, posedìl
si  na  pìkném  místì  v  pøírodì
apod.  Obecnì  je  prospì�né,
i s hùøe spolupracujícím pacien­
tem,  navrhovat  èinnosti  alespoò
minimálnì  spoleèenské  a mírnì
aktivizující, respektive jimi nahra­
zovat èinnosti pasivní (nadmìrný
spánek, izolace, dlouhodobá ne­
èinnost). Je tøeba pacientovi uká­
zat,  �e  máme  zájem  na  jeho
spokojenosti a zároveò respektu­
jeme  jeho  rozhodnutí.  Nakolik
chcete pacientovi v jeho tu�bách
vyhovìt, zále�í v podstatì jen na
vás,  je  ov�em  vhodné  pøipome­
nout,  �e  ve�keré  po�adavky  èi
poskytnuté slu�by by se mìly nést
v rozumné rovinì. Rozhodnì není
va�í povinností kupovat pravidel­
né, finanènì nákladné dary nebo
vìnovat  nemocnému  neustálou
a neomezenou pozornost èi péèi
�  pokud  je  pacient  svéprávný
a  má  dostateènì  zachovanou
schopnost myslet a uva�ovat, vy
od  nìj  mù�ete  po�adovat  jeho
pochopení neadekvátnosti èi ob­
tí�né splnitelnosti  jeho po�adav­
kù.

Závìrem  lze  tedy  øíci,  �e  je
urèitì chvályhodné usilovat u pa­
cienta o jeho motivovanost k èin­

nostem. Pokud netrpí aktuálními
výraznými psychickými obtí�emi,
je  vhodné  jej  vést  k  èinnostem
spojeným  s  lidskou  spoleèností,
s komunikací a aktivním zapoje­
ním  pacienta.  Metody  motivace
a obsah samotných èinností pak
volte podle toho, jak svého blízké­
ho znáte � vybírejte aktivity, které
jsou  mu  blízké,  jsou  adekvátnì
nároèné,  v  minulosti  jej  bavily,
mluvte  s  ním  o  tom,  co  by  rád
dìlal,  co  by  mu  udìlalo  radost.
A nakonec nevì�te hlavu, pokud
se i pøes va�i snahu práce s paci­
entem nedaøí. S postupem èasu
se mohou objevit nové zajímavé
pøíle�itosti  èi  impulzy  k  novým
výzvám.  V  neposlední  øadì  pak
také  mù�ete  vyu�ít  odborného
poradenství. Pokud máte dùvìru
v urèitého neurologa, psychologa
èi  psychiatra,  neváhejte  a  pøed­
lo�te mu svou a pacientovu situa­
ci � práce v týmu slo�eném z od­
borníkù a obìtavých osob z okolí
pacienta má výraznì vy��í nadìji
na úspìch!

Mgr. Ondøej �koda, psycholog
Centra pro léèbu demyelinizaè­
ních onemocnìní nemocnice

Jihlava

Tato pøedná�ka byla pøená�ena online.
Pro pøítomné i posluchaèe pøinesla spoustu zajíma­
vých poznatkù.

Pøedná�ku najdete na
https://www.facebook.com/RTLIKSZFSVUK/video­
s/1581946125242575/UzpfSTE5NTAxOTM3Nz­
cwMDkxNDozODAzNzM1MzkxNjU0OTY/

https://www.facebook.com/RTLIKSZFSVUK/videos/1581946125242575/UzpfSTE5NTAxOTM3NzcwMDkxNDozODAzNzM1MzkxNjU0OTY/�


Cvièení pamìti �
praktická èást 2

V  tomto  èísle  si  procvièíme
zrakovì  prostorové  schopnosti,
slovní  zásobu.  Vìt�inou  v�ak
neprocvièujeme  izolovanì  jednu
kognitivní  funkci,  ale  více  záro­
veò.

1. Pøipravte  si  nìjaké  noviny
nebo  èasopis  a  vyberte  si
nìjaké titulky, které jsou psa­
né vìt�ím písmem. Na papír
se nyní pokuste opsat titulek
zrcadlovì  otoèenì  (zprava
doleva  a  písmena  zrcadlovì
obrácenì. Mù�ete poté zkon­
trolovat v zrcadle.

2. Najdìte  si  nìjaký  obrázek
(napø.  z  èasopisu  nebo  po­
hlednici�)  a  rozstøihejte  ho
na  více men�ích  dílkù.  Poté
se  pokuste  zpátky  obrázek
sestavit.

3. Spoèítejte  v�echny  ètverce
v uvedeném obrazci.

Dal�í  mo�nosti  procvièování
zrakovì­rostorových schopností:

� Skládání puzzle, skládání ori­
gami z papíru (napø. s vnou­
èaty)

� Stolní  hry:  napø.  �achy,  hra
Labyrint, Leti�tì, Metro, Soli­
taire,  Barevný  kód,  èínské
hlavolamy tangramy

1. Pokuste se napsat co nejvíce
slov, která lze sestavit z pís­
menek slova HELIKOPTÉRA.
Mù�ete pou�ít jakékoliv slovní
druhy.

2. V uvedených slovech odeber­
te  jedno  písmeno  tak,  aby
vzniklo zcela jiné slovo.
Peprný  pudl  slovní  balkon
téma  sokl  klasa  skála  akord
trikot  �lichta  silon  luka  bosa
slova  hrùzný mráz  ovál  kro­
páè  komplot  brána  remise
gang

3. Vymyslete mu�ská nebo �en­
ská  jména  od  daných  poèá­
teèních  písmenek  abecedy
o zadaném zvy�ujícím se po­
ètu písmenek.
D � � �
D � � � �
D � � � � �
D � � � � � �
D � � � � � � �
D � � � � � � � �
D � � � � � � � � �

L � �
L � � �
L � � � �
L � � � � �
L � � � � � �
L � � � � � � �
L � � � � � � � �

S � � �
S � � � �
S � � � � �
S � � � � � �
S � � � � � � �
S � � � � � � � �
S � � � � � � � � �

4. Vymyslete co nejvíce slov od
tìchto slabik: AL�, RE�, KRA­
�, STA�, VLA�, SO�, NU�.

Dal�í  mo�nosti  procvièování
slovní zásoby:

� Lu�tìní køí�ovek

� Slovní fotbal

� Ètení knih

� Uèení se cizím jazykùm nebo
obnovování  si  toho,  co  jsme
se  ji�  døíve  v  mládí  v  této
oblasti nauèili

� Stolní  hry  �  napø.  scrabble,
slabikové domino atd.

1. Pøiøaïte k sobì obì poloviny
rozpùlených  slov  (názvy  ob­
chodù).  Sna�te  se  pracovat
co nejrychleji.
lék� �nictví �kupectví galan�
�obsluha �árna �ika
tra� �árna papír� �terie
cukr� zahrad� drog�
�erie �árna knih� �nictví
provaz� cukr� pek�
drog� samo� �nictví

2. Pøeètìte  následující  úryvek
textu pozpátku.
.onreèan  íjukrap  ímezú  v  á­
retk, tua teèop li�íns es kapo­
aN .tnecorp tcántap �a tesed
o aldevz ,olìmsen mes es ydk
,udzejú  ohéksnejov  umi�er
míbodbo  s  ínánvros  ev  es
tsonvìt�ván e� ,íjudahdo iøá­
narchO .ukinzv ohévs do ykor
avd  ívalso  sotel  ydrB  tsalbo
ánnijark ánìnárhC.

3. Najdìte slova ukrytá ve ètver­
cové  møí�ce.  Zaènìte  v�dy
písmenem  v  levém  horním
rohu  a  pokraèujte  k  dal�ím
písmenùm buï vodorovnì, èi
svisle  zleva  doprava  nebo



zprava doleva. V�dy jsou vy­
u�ita v�echna písmena.

Dal�í  mo�nosti  procvièování

koncentrace pozornosti:

� Lu�tìní osmismìrek a sudoku

� Stolní hry � napø. dobble

� Lep�í pozornosti tak pomáhá
relaxace  a  psychohygiena
jako protipól nadbytku podnì­
tù a �informaèního pøetí�ení�

Procvièení  zrakovì  prostoro­
vých schopností 1

15 ètvercù

Procvièení slovní zásoby 1

napø.  hotel,  hora,  pero,  rek,
kopat, poté, léto, kilo, kapr, kopr,
kotel, kopt, opera, loket, klih, plat,
plot,  lék,  Hela,  Hera,  pot,  kotel,
lept,  lepra,  likér,  lak,  prak,  kola,
pole,  lira,  okr,  holka,  pilot,  kra,
telka, pára, trik, triko atd.

Procvièení slovní zásoby 2

Peprný  �  perný,  pudl  �  pud,
slovní  �  sloní,  balkon  �  balon,
téma �  tma, sokl � sok, klasa �
klas, skála � skla, akord � kord,
trikot � tikot, �lichta � �ichta, silon
�  silo,  luka  �  luk,  bosa  �  osa,
slova  �  sova,  hrùzný  �  rùzný,
mráz � ráz, ovál � vál, kropáè �
kopáè, komplot � kompot, brána
�  rána,  remise � emise, gang �
gag

Procvièení slovní zásoby 3

Øe�ení: napø. Dita�Diana�Dari­
na�Daniela�Dominika�Doubrav­

ka�Drahoslava
Leo�Lada�Lenka�Libìna�Ludmi­
la�Ladislav�Ladislava
Sára�Sofie�Sandra�Svatava­
­Svìtlana�Svatopluk�Stanislava

Procvièení koncentrace pozor­
nosti 1

Lékárna, papírnictví, zahradnic­
tví,  provaznictví,  samoobsluha,
drogerie, galanterie, trafika, cuk­
rárna, pekárna, knihkupectví

Procvièení koncentrace pozor­
nosti 2

Chránìná krajinná oblast Brdy
letos  oslaví  dva  roky  od  svého
vzniku.  Ochranáøi  odhadují,  �e
náv�tìvnost se ve srovnání s ob­
dobím re�imu vojenského újezdu,
kdy  se  sem  nesmìlo,  zvedla
o deset a� patnáct procent. Na­
opak  se  sní�il  poèet  aut,  která
v území parkují naèerno.

Procvièení koncentrace pozor­
nosti 3

Ro�mitál pod Tøem�ínem

Mgr. Jitka Suchá
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Správné dýchání

Vìt�ina z nás dýchá povrch­
nì, málo a �patnou techni­
kou.  Kyslík  se  tak  nemá

�anci  dostat  do míst,  kde  je  ho
nejvíc potøeba. Pro�íváme­li nìja­
kou emoci, a� u� pozitivní èi ne­
gativní, dech se nám zrychlí a je
mìlèí. Jsme­li ve fázi odpoèinku,
dechová frekvence se sni�uje.

S postupem od�itých  let  klesá
vitální kapacita plic � tedy maxi­
mální mno�ství vzduchu, které je
mo�né  vydechnout  po maximál­
ním  nádechu.  Nejvy��í  vitální
kapacitu  plic máme  v  19�20  le­
tech. Poté neustále klesá, a po­

kud s tím nic nedìláme, jsme na
tom v 80 letech hùøe ne� osmileté
dítì.

�Správným dýcháním mù�eme
na�tìstí vitální kapacitu plic obno­
vit,  své  tìlo zregenerovat, a do­
sáhnout  tak  jeho  omlazení,�  vy­
svìtluje  MUDr. Marie  Skalská



z  Pro  Fit  Institutu. �Ne�  v�ak
zaèneme s nácvikem omlazující­
ho dýchání, mìli  bychom vìdìt,
�e  vitální  kapacitu  plic  ovlivòuje
mimo  jiné  i  ná�  za�ívací  trakt.
Nafouklé bøicho mù�e toti� docela
zásadnì omezovat mo�nosti brá­
nièního pohybu na�eho hrudníku,
nebo jej dokonce zcela zabloko­
vat,� upozoròuje lékaøka.

Mìlké,  �patné  dýchání,  jaké
provozujeme  ve  chvílích  stresu
nebo  vyèerpání,  nás  opravdu
mù�e rozhodit. Ve stresu dýchá­
me mìlce a ménì vydechujeme,
ne� se nadechujeme, co� v krvi
sní�í hladinu kyslíku pod snesitel­
nou  mez.  �Krevní  pH  se  stane
alkalickým,  co�  zalarmuje  mo­
zek,� øíká doktor Sunjeev Kamboj,
farmakologický expert z Universi­
ty  College  v  Londýnì.  Jakmile
zaèneme  rychleji  dýchat, mozek
nás naladí do módu �uteè�, nebo
�útoè�.

Sympatický nervový systém  je
aktivován. Blí�ící se nebezpeèí je
zachyceno  amygdalou,  centrem
pro  vnímání  strachu.  Následuje
sled biochemických událostí, kte­
ré vyústí ve vyplavení stresových
hormonù  adrenalinu  a  kortizolu.
V mozku dochází k acidobazické
nerovnováze a my se nebezpeè­
nì pøiblí�íme k záchvatu paniky �
a  mimoto  si  o  kousek  zkrátíme
�ivot.

Tak,  a  teï  se  tedy  poøádnì
nadechneme, abychom stres za­
hnali.  Chyba.  �Hluboký  nádech
nezaruèí  poøádné  dýchání.  Vý­
dech  je naopak mnohem dùle�i­
tìj�í  ne�  nádech,�  øíká  MUDr.
Marie Skalská. Dýchání toti� ne­
plní  jen  funkci  pøijímání  kyslíku,
zaji��uje také vyluèování pou�ité­
ho, toxického vzduchu. �Okyslièo­

vání  pøedstavuje  jen  polovinu
dýchání.  Vyprazdòování  plic  je
druhou nezbytnou funkcí dýchání,
která podmiòuje rozsah naplnìní
plic.  Jejich  vyprázdnìní  by  tedy
mìlo  být  co  nejúplnìj�í.  Jinými
slovy to tedy znamená, �e výdech
by  mìl  být  v�dy  del�í  ne�  ná­
dech,� dodává lékaøka.

K  dùle�itosti  výdechu  uvádí
v  knize  Ètení  o  józe  její  autor
André Van Lysebeth: �Kdy� vìdro
�pinavé vody vylijete jen z polovi­
ny  a  naplníte  je  èistou  vodou,
voda zùstane z poloviny �pinavá.
Jestli�e  naopak  vìdro  vylijete
úplnì, ne� do nìj èerstvou vodu
nalijete � získáte vìdro plné èisté
vody.�

Nauèit  se  dýchat  ve  svùj  pro­
spìch doká�e ka�dý i v domácím
prostøedí. Jaká je správná techni­
ka?

� Buïte ve volném, pøíjemném
obleèení,  spí�e  naboso,  v  míst­
nosti,  kde  je  vyvìtráno  a  teplo.
Pøipravte  se  na  pole�ení.  Vle�e
se toti� nejlépe soustøedíte.

�  Nádech  i  výdech  provádìjte
nosem. Výdech postupnì prodlu­
�ujte  a�  do  dvojnásobné  délky
ne� nádech. Poèítejte si � nádech
na dvì doby, výdech na ètyøi. Za
doprovodu relaxaèní hudby a se
zavøenýma oèima se budete sou­
støedit je�tì lépe!

� My�lenky soustøeïte pouze na
dech.  Pøedstavte  si,  �e  v  hlavì
máte mlhovì bílé høejivé nic. Vy­
ru�í­li  vás  nìco  ze  soustøedìní,
úmyslnì  prodlu�te  výdech,  vrátí
vás zpátky do zrelaxovaného sta­
vu.

Le�íte  uvolnìnì  na  zádech,
hlavu  máte  v  prota�ení  páteøe
(mù�ete  si  ji  podlo�it  ruèníkem).
Lopatky a celá záda jsou polo�e­

né  celou  plochou  na  podlo�ce.
Volnì  dýcháte  nosem  a  chvíli
pozorujete  pohyby  svého  tìla.
Dlanì si pøilo�te na hrudník a bøi­
cho tak, aby prsty kopírovaly prù­
bìh �eber. Vìdomì zaènete pro­
hlubovat  nádech  i  výdech.  Ná­
dech  smìrujte  do  bøicha  (to  se
zvedá jako balon, boky se roz�i­
øují  do  stran).  Výdech  zaèíná
poklesem bøi�ní stìny a� do zú­
�ení v pase. Jak zjistíte, zda cvik
provádíte správnì? Pøi hlubokém
nádechu by se vám mìly prsty na
bøi�e a hrudníku od sebe oddalo­
vat, pøi výdechu se k sobì zase
pøibli�ovat.

Vle�e na zádech pokrète kole­
na. Jednu dlaò si pøilo�te na bøi­
cho a druhou na hrudník. Decho­
vou  vlnu  zaènete  stejnì  jako
u  pøedchozího  cviku  zvedáním
bøi�ní stìny. Dlaní pøitom mù�ete
lehce do bøicha zatlaèit, abyste si
uvìdomili, kam máte dýchat. Do
dechové vlny postupnì zapojujte
hrudník a� do podklíèkové oblasti
(místo  pod  klíèními  kostmi).  Pøi
dal�ích  náde�ích  po  zvednutí
bøicha plynule navazuje vyklenutí
hrudníku a� do prodýchnutí hor­
ních hrotù plic � to si kontrolujete
dlaní  pøilo�enou  na  hrudníku.
Sna�te se �nafouknout� a� oblast
mezi lopatkami.

Výdech zaèíná dole, poklesem
bøi�ní  stìny,  zú�ením  v  pase.
Souèasnì  táhnìte  dolní  èást
hrudníku smìrem k pánvi. Plynule
navazujte  sta�ením  hrudní  kosti
smìrem  k  páteøi,  do  podlo�ky
a  nakonec  zatáhnìte  ramena
smìrem k pánvi,  jakoby do zad­
ních kapes u kalhot.

 Probudíte se
celí zpocení strachem z hrozného
snu? Lehnìte si na záda s noha­

http://www.mojezdravi.cz


ma pokrèenýma v úhlu 45°  (po­
mozte  si  pol�táøem).  Do�iroka
otevøete ústa a zhluboka se na­
dechnìte.  Vydechnìte  rychlým
výdechem.  Opakujte  po  dobu
dvou minut bez pøestávky.

 Postavte
se do stoje, nohy na �íøku ramen
s  koleny mírnì  pokrèenými,  po­
lo�te si ruce na dolní èást bøicha
a dýchejte ústy  tak, abyste cítili,
jak  se  hýbe  bránice. Rychle  vy­
dechnìte  a  vyrazte  pøitom  zvuk
�ha�.  Opakujte  dvì  minuty  tak
hlasitì, jak to jen lze (a ani� byste

vyvolali paniku u kolegù v kance­
láøi).

  Nadechnìte  se,  pra­
vým  palcem  si  uzavøete  pravou
nosní  dírku  a  vydechujte  levou
nosní dírkou a poèítejte pøi tom do
osmi. Proveïte dvakrát za sebou,
pak vymìòte nosní dírky (strany)
a pokraèujte stejným zpùsobem.

Opravdu pouhé hluboké dýchá­
ní doká�e vyèistit  emoèní bloky.
Vìdci z Univerzity v Southampto­
nu zjistili, �e dvacet minut jógové­

ho dýchání provádìného pìt dní
v  týdnu  zredukuje  psychické
a  psychofyziologické  známky
strachu a úzkosti u pacientù, kteøí
nereagují  na  léèbu  nìkterými
antidepresivy.  Kde  nejèastìji  pøi
dýchání chybujeme? Nadbyteènì
zapojujeme  svaly  krku  a  prs­
ní  svaly,  pøetì�ujeme  trapézové
svaly.
Odborná spolupráce: MUDr. Ma­
rie Skalská, Pro Fit Institut

Zdroj: www.mojezdravi.cz

Je�ci z javorových listù
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Vánoèní dekorace ze
su�eného ovoce



Rosky Jihlava a Brno na výletì

Tentokráte  padla  volba  na
zámek  Slavkov  u  Brna.
V Brnì jsme nalo�ili pøátele

z Rosky Brno. Na�e první zasta­
vení bylo na zámku ve Slavkovì
a prohlídka historických sálù. Na
prohlídku mohli jít i ti s chodítkem,
co�  bylo  dobré,  �e  si  mohli  po­
slechnout  výklad  v  klidu  a  bez
námahy.  Dal�í  skupina  �la  na
prohlídku  Expozice  �Austerlitz  �
malé  mìsto  velkých  dìjin�.  Zde
atraktivní  cestou  informují  ná­
v�tìvníky nejen o jedné z nejkrva­
vìj�ích bitev evropských dìjin �
bitvì  tøí  císaøù  a  o  vojácích  tøí
armád,  ale  také  o  tom,  jak  za
napoleonské doby vypadalo mìs­
to Slavkov u Brna. Ve zrekonstru­
ovaných  zámeckých  konírnách
a jízdárnách si mù�eme vyzkou­
�et  èásti  uniforem  a  zbranì  té

doby  nebo  se  stát  divákem  na
bitevním  poli  díky  modernímu

dioramatu. Tato expozice je bez­
bariérová a tak si ji mohli prohléd­
nout v pohodì i ti na elektrických
tøíkolkách.

Na�e  dal�í  zastavení  bylo  na
památníku mohyla Míru. Nejprve
krátké povídaní  o historii  a  proè
památník vznikl. Uvnitø památníku
najdeme ètvercovou 10×10 metrù
velkou kapli s oltáøem z mramoru.
Pod podlahou kaple je umístìno
ossarium  neboli kostnice,  v  ní�
jsou  ulo�eny  ostatky  nalezené
v  prostoru  bývalého  boji�tì.  Za­
klenutí  ètvercové  kaple  vytváøí
pozoruhodnou  akustiku  �  �epot
v  jednom  rohu  je  v  protilehlém
rohu  sly�et  ve  stejné  hlasitosti
(diagonální  akustika).  Podobná
�whisper gallery�  je  i v katedrále



svatého  Pavla  v  Londýnì.  I  my
jsme si to museli vyzkou�et.

Odpoledne  jsme  nav�tívili ba­
rokní kovárnu v Tì�anech. Tady
je instalována expozice koláøství
a  kováøské  dílny  s  vybavením
a uspoøádáním z druhé poloviny
19. století. V hospodáøských bu­

dovách jsou ukázky velkých kusù
kováøské práce i drobné výrobky.
Velmi  se  nám  líbilo  kováøovo
obydlí  zaøízené dobovým nábyt­
kem, nádobím a dal�ími domácí­
mi pomùckami i hraèkami.
Poslední  zastavení  bylo  v Zoo
Bo�ovice, co� je jediná papou�èí
zoo v ÈR. Na nás tu èekalo více

ne� sto voliér s exotickými ptáky,
rozmístìných na pìti stech met­
rech  ètvereèních. Prohlédli  jsme
si nejohro�enìj�í druhy papou�kù
i  dal�í  zvíøátka.  Výlet  se  nám
vydaøil a tì�íme se na dal�í.

Jitka Veèeøová,
Vlasta Blatná

Dolní Morava � rozhledna
a stezka v oblacích

Ten, kdo si zpìtnì prohléd­
ne na�e stránky, zjistí, �e
tenkrát  tam  bylo  poèasí

�pod  psa�.  Nic  jsme  z  dalekých
rozhledù  nemìli.  Pr�elo,  fièelo
a v�echno bylo zahaleno mlhou.

A tak jsme tady byli letos znovu
a  tentokrát  to  vy�lo.  Nepr�elo
a  dohlédli  jsme  pomìrnì  dost
daleko.  Dìti  pak  na  rozdíl  od
dospìlých  (nikdo  z  nich  se  �
OSTUDA!  �  nepøidal)  vyu�ily
atrakce, které byly pøi na�í první
náv�tìvì  kvùli  de�ti  uzavøené.
Rukávy z hustých sítí, jimi� se dá
prolézt z jednoho patra do druhé­
ho  a  mimoøádnì  populární  na
samotném vrcholu je visutá plo�i­
na s  lanovou sítí uprostøed  (tzv.
slza) a dolù se pak mù�ete svézt
tobogánem  o  úctyhodné  délce

100  metrù.  A  aby  toho  nebylo
málo,  tak  na  vás  je�tì  èeká
u  spodní  stanice  sedaèkové  la­
novky  v  Adrenalin  parku  i  plno
jiných  atrakcí.  Tøeba  skluzavka

MAMUT,  lanový  park,  lezecká
stìna, skok volným pádem nebo
obøí tandemová houpaèka apod.

Bohuslav Veèeøa,
Roska Jihlava



Kuklík není jen bylina

Vìdìli jsme, �e na své cha­
lupì  zde  kdysi  pobýval
známý herec Oldøich Nový.

O stáøí zdej�í lípy velkolisté s vý�­
kou 25 m a obvodem kmene 820
cm se v literatuøe spekuluje. Hon­
zík  s  Maøenkou  se  schovávali
v  její  dutinì,  aby  je  èarodìjnice
nena�la.

Vzduch prùzraènì èistý, chvìjí­
cí  se  v  ranním  rozbøesku.  Jako
zcela  idylické  místo  k  �ivotu  mi
pøipadala  tato  èást  Vysoèiny  pøi
na�em  páteèním  odjezdu,  kdy�

jsem v ranní rose procvièoval své
kotouly plavmo. Trochu  jsem se
urousal, ale sluníèko v�e napravi­
lo.  Pobývali  jsme  zde  týden  od
2.  do  7.  záøí  2018.  Pravidelné
cvièení  s  Milo�em  a  Maru�kou
nás zocelilo. Dokázali jsme si, �e
doká�eme uplést zvoneèky z pe­
digu nebo nastrojit panenky. Pøes
den  jsme  se  toulali  malebnou
okolní  krajinou  a  veèer  zpívali,
tanèili a sdìlovali si dojmy. Zase
jsme o nìco moudøej�í díky dvì­
ma  Markétiným  pøedná�kám.
Okou�eli  jsme  chutì  místních

specialit.  Voòavá  mýdla  ovoní
nejdøíve na�e �atníky a poté smyjí
pot a �pínu z na�ich tìl.

V�dycky  je  nám  spolu  dobøe,
i kdy� jsme s nostalgií vzpomínali
na Zubøí, kam u� jsme jezdili jako
domù. Letos to nevy�lo, ale mu­
seli jsme uznat, �e se nám v pen­
zionu Kukla líbilo. V�echno bìha­
lo jak po drátkách, za nì� tahala
na�e heømánková Kamilka.

Ivan Novotný,
Roska Brno­mìsto

Ros�boccia � 1. roèník

Turnaje se úèastnily 4 týmy:
Roska Ústí 1, Roska Ústí 2,
Roska Teplice a Brno � tým

�Pøekonej  sám  sebe�.  Turnaj  se
odehrával na dvou høi�tích v há­
zenkáøské  hale  Spartak  Ústí
n. L. systémem ka�dý s ka�dým.
Bìhem  hry  jednotlivé  týmy  ze
sebe vydaly v�e. Samozøejmì za
mohutné  podpory  publika,  které
èastým  potleskem  odmìòovalo
vydaøené hody. Myslím, �e mohu
prohlásit  za  v�echny  hráèe,  �e
jsme si hru neskonale u�ili  a �e
se  také  ostatní  úèastníci  skvìle
bavili.  Dopoledne  uteklo  jako
voda a bylo tu vyhlá�ení výsledkù.
Na 1. místì se umístilo dru�stvo

Roska Ústí  1,  na 2. místì dru�­
stvo Brno,  na  krásném 3. místì
se  umístila  Roska  Teplice
a 4. místo obsadila Roska Ústí 2.
Ka�dé  dru�stvo  obdr�elo  vìcné

ceny  a  diplomy.  Pro  1.,  2.  a  3.
místo  jsme mìli  také pøipravené
vlastnoruènì  vyrobené  medaile.
Hlavní cena pro vítìzné dru�stvo
pak byla èistièka vzduchu.



Ve  13  hodin  ji�  na  v�echny
èekal  skvìlý obìd, hovìzí gulá�
a  dle  chuti  i  dal�í  obèerstvení
vèetnì ovoce. Den zavr�ila pøed­
ná�ka o zdravé vý�ivì a od týmu
�Pøekonej  sám sebe�  i  praktická
ukázka  a  následná  ochutnávka
smoothie a banánových placièek.
Moc jsme si pochutnali.

Troufnu si  za v�echny zúèast­
nìné  prohlásit,  �e  celý  den  byl
naprosto  super!  U�ili  jsme  si
spoustu  legrace,  zasportovali
jsme  si  a  dozvìdìli  se  i  nìco
nového a nìco nového i ochutnali.
Na tomto místì bych chtìla podì­
kovat  v�em,  kteøí  se  podíleli  na
pøípravì,  zaji�tìní,  podpoøe

a zdárném prùbìhu celé akce. Ale
hlavnì jsme strávili velice pøíjem­
né  spoleèné  chvíle  s  pøáteli
a tìchto okam�ikù bychom si mìli
vá�it asi nejvíce.

Mgr. Andrea Zumrová,
foto: Petr Hospodka

Hiporekondice v národním
høebèínì Kladruby nad Labem

Pøijeli jsme do Kladrub ka�­
dý po svojí ose, dle svých
mo�ností.  Sraz  jsme mìli

pøed restaurací, kam jsme chodili
na jídlo. V�ichni jsme se na sebe
tì�ili. Pøivítala nás na�e vedoucí
Tamara Kynclová a Bohunka Ro­
sùlková. Bohunka je �ikovná obì­
tavá trenérka a cvièitelka hlavnì
dìtí  na  volti�ích.  Na  hipoterapii
má  zkou�ky  a  licenci  ÈHS.  Bo­
hunka  nám  dala  struèné  krátké
instrukce. Podrobnosti nám øekne
a� na  jízdárnì. První  jízda bude
v 15.00. Po chutném obìdì jsme

se �li ubytovat do internátu místní
støední jezdecké �koly. Tam nás
pøivítali místní  zamìstnanci,  dali
nám  klíèe  a  instrukce.  Tamara
nám  rozdala  klíèe  od  pokojù,
pokoje jsou dvoulù�kové, pøevá�­
nì s pøíslu�enstvím. Internát není
bezbariérový.  Kdo  nemohl  po
schodech, dostal pokoj v pøízemí.
Výtah byl zamèený, ale druhý den
na na�i �ádost nám jej odemkli.

Na konì musíme mít ne�ustivé
obleèení, dlouhé kalhoty, hlavnì
helmu, mù�e být i helma na kolo.



Na jízdárnu se dalo dostat autem
i  pì�ky.  Na  konì  jsme  nasedali
dennì  od  8.30,  jezdili  jsme  30
minut  v  krásné  pøírodì,  kolem
pastvin, kde se pásly klisny s høí­
baty,  v  jiných  ohradách  zas  jen
samotné  klisny  nebo  jen  høebci.
Snídanì  jsme si dìlali  sami, ale
vùbec nám to nevadilo, byli jsme
na to pøipraveni z døívìj�ích poby­
tù.  Nìkteøí  jezdili  na  snídani  do
místní  restaurace.  Obìdy  byly
v  nové  høebèínské  jídelnì  dle
vlastního výbìru a diet. Na veèeøe
jsme chodili do místní restaurace.
Nevadilo, hlavnì �e jsme byli na
hiporekondici, na kterou se ka�dý
rok  tì�íme.  Po  jízdách  na  tøech

krásných  bílých  klisnách  jsme
pøed obìdem mìli èas na krátkou
vycházku  nebo  nákup  v  místní
prodejnì.  Ráno  cestou  na  jízdy
jsme si poèkali na vyhánìní klisen
(maminek)  s  høíbátky.  Tyto  bílé
klisny  mají  hnìdá  nebo  èerná
høíbata, která se do dvou let vybì­
lí.

Bohunka nám pøipravila tøi krás­
né bílé klisny na na�e jízdy. Klisny
byly pro nás speciálnì nacvièené
a pøipravené. Osedlané na høbetì
mají  deèky a obøi�níky  s madly,
kterých se dr�íme. Konì s námi

vodí pro�kolení vodièi. Nástup je
ze  speciálnì  upravené  rampy,
aby  kùò  nemohl  uhnout.  Podle
nové vyhlá�ky se hipoterapie mo­
hou zúèastnit klienti s prùkazem
ZTP. Kdo má prùkaz ZTP/P, musí
mít prùvodce,  který mu pomáhá
nasednout na konì a chodí vedle
konì  pøi  jízdách.  Kdo  s  prùvod­
cem  pøijede,  tak mù�e  jezdit  na
hiporekondici. Kdo prùvodce ne­
má, ten jezdit nemù�e.

Høebèín NHK je jediný, kde se
chovají  bílí  koèároví  klabonosí



Roska Èeská Lípa na náv�tìvì
u pøátel v Polsku

Jedná se o neziskovou orga­
nizaci sdru�ující pøedev�ím
osoby posti�ené  roztrou�e­

nou sklerózou. Po více ne� dvou­
hodinové  jízdì pohodlným auto­
busem jsme dojeli na místo, kde
nás srdeènì uvítala jménem pol­
ské organizace  její pøedsedkynì
paní .  Vzájemnì
jsme se pozdravili a poté se nás
ujal pan , kantor
místního lycea a milovník historie
Jelení Góry, který nás dále prová­
zel  cestou  do  starého  mìsta.
Poèátky mìsta se datují ke 2. po­
lovinì  13.  století.  V  souèasnosti

konì.  Je�tì  ve  Slatiòanech  se
chovají  èerní  klabonosí  vraníci.
Bohunka nám zaøídila exkurzi do
koèárovny, kde jsou krásná spøe­
�ení  jak bílých koní,  tak vraníkù
a  jiné  staré muzejní  kusy,  které
patøily  høebèínu.  Také  jsme  byli
na Kladrubském zámku, zúèast­
nili  jsme  se  krásného  krátkého
pøedstavení  o  princeznì  Sissi,
která milovala konì a  jezdila na
nich. Místnosti, kde jsme v døívìj­
�ích  èasech  bydleli  i  my,  jsme
nemohli  poznat,  jak  je  interiér
zámku pøestavìn.

Kromì  jízd  jsme  také  mívali
cvièení ve spoleèenské místnosti
internátu.  V  èervnu  nás  cvièila

�kolená cvièitelka Blanka Hantlo­
vá a v srpnu cvièila Eva Fidlerová.
S Evou jsme také provádìli ergo­
terapii � vyrábìli jsme andìlíèky,
pavouèky,  náramky  a  srdíèka.
Dcera Marie Kautové nám udìlala
speciální trika s kladrubským ko­
nìm, ve kterých  jsme chodili  na
jízdy. Veèery byly teplé, tak jsme
sedávali na lavièkách pøed inter­
nátem. V Kladrubech jsme navá­
zali  krásná  nová  pøátelství,
V 22.00 byla odtroubena veèerka
a �li jsme spát, natì�eni na zítøej­
�í a dal�í dny s koòmi a pøáteli.
Louèili jsme se slibem, �e se zase
za  rok  sejdeme  na  høbetech  bí­
lých koní.

Chtìli  bychom  touto  cestou
podìkovat:  organizaci  ROSKA
Praha, kolektivu øeditelství a ve­
dení NHK v Kladrubech nad La­
bem, øeditelství Støední �koly cho­
vu a jezdectví v Kladrubech, sta­
rostce  ing.  Lence  Godhardové.
Hlavnì Bohunce Rosùlkové, která
nám ji� nìkolik let obìtavì pøipra­
vuje krásné bílé klisny a program
této hipoterapie. Také dìkujeme
na�í vedoucí Tamaøe Kynclové za
její starost o nás. Na�í nemocí RS
jsme  rùznì  hendikepovaní,  tato
hipoterapie  nám  velice  prospívá
a pomáhá.

Za kolektiv úèastníkù na�í
hiporekondice Marie Kautová



má mìsto více ne� 80 000 obyva­
tel.

Na�í první zastávkou byl kostel
pový�ení Svatého køí�e, kde nás
upoutala nejen rozsáhlost objektu
(jde o nejvìt�í svatyni ve mìstì),
a zejména pak jedny z nejvìt�ích
a  nádhernì  zdobených  varhan
s  témìø  1700  pí��alami.  Vzhle­
dem k tomu, �e v dobì výstavby
(poèátkem 18. století) mìstu chy­
bìly  finanèní prostøedky, pøispìli
na ni významnì nejbohat�í mì�­
�ané,  k  jejich�  poctì  byly  pak

v  okolí  postaveny  honosné  ná­
hrobní kaple.

Následnì  jsme pokraèovali  po
tøídì  1.  máje  a  pøitom  nás  pan
Lustik  poutavým  zpùsobem  po­
stupnì seznamoval s historií mìs­
ta. Cestou jsme míjeli kostel sva­
tých apo�tolù Petra a Pavla, kapli
pový�ení  sv.  Anny,  a�  jsme  se
dostali k Wojanowské bránì, na
jejích�  pilíøích  je  umístìn  vedle
slezského i pruský erb pøipomína­
jící dobu zaèlenìní Slezska pod
pruské panství.

Vzhledem  k  tomu,  �e  3.  záøí
bylo  rovnì�  zaèátkem  nového

�kolního roku, potkávali jsme øadu
studentù lycea, kteøí svého kanto­
ra upøímnì zdravili. V souvislosti
s tím jsem si uvìdomil, jak dùle�i­
tá  je  pøirozená  autorita  uèitele,
úcta a respekt k nìmu a vzájemný
dobrý  vztah mezi  uèiteli  a  �áky.
Jsou  to  jistì  jedny  z  dùle�itých
podmínek pro efektivní a nestre­
sující prùbìh vzdìlávacího proce­
su. Omlouvám se za tuto odboè­
ku,  ale  domnívám  se,  �e  toto
zji�tìní mù�e být pro mnohé z nás
pøinejmen�ím inspirativní.



Na�e putování mìstem pokra­
èovalo náv�tìvou baziliky svatých
Erasma  a  Pankráce,  nejstar�í
svatynì  v  Jelení  Górze.  Podle
legendy  pochází  ze  13.  století,
av�ak dostupné prameny hovoøí
o  konci  15.  resp.  poèátku  16.
století. Dále jsme pokraèovali a�
na Plac Ratuszowy, který je lemo­
ván typickými mì��anskými domy
s charakteristickým podloubím.

Odmìnou  za  ná�  �turistický
výkon� bylo posezení v Café Clu­
bu, kde jsme spoleènì poobìdva­

li.  Vepøová  peèínka  s  oblohou
a  pro  nás  ne  bì�nou  pøílohou
(noky)  chutnala  skvìle  a  také
jsme  nìkteøí  ochutnali  i  místní
pivo. Po vydatném obìdì a krát­
kém odpoèinku jsme se vydali ke
Krkono�skému muzeu, kde je ke
zhlédnutí sbírka umìleckého skla
a stálá výstava k dìjinám Jelení
Góry a okolí.

Program  na�í  náv�tìvy  vyvr­
cholil setkáním èlenù obou orga­
nizací  v  zasedací místnosti mu­
zea.  Za  hostitele  nás  pøivítala
paní ,  která  krátce

pohovoøila  o  významu  na�eho
setkání a mo�nostech dal�í spo­
lupráce. Vyslovila pøání, abychom
se  pravidelnì  setkávali,  co�  by
bylo jistì pøínosem ke zkvalitnìní
práce na�ich organizací. Za na�i
organizaci vystoupila pøedsedky­
nì  paní ,
která  podìkovala  za  pozvání
a  ocenila  pøipravený  program,
který byl pro nás velmi pøínosný.
Poukázala na spoleèné problémy,
které  musíme  v  ka�dodenním
�ivotì na�ich èlenù øe�it s tím, �e
spolupráce  a  výmìna  poznatkù
mezi obìma organizacemi mohou



pøinést zvý�ení efektivity práce na
obou stranách.

Poté vystoupila paní
, místostarostka mìs­

ta Nový Bor, která vyzdvihla vý­
znam  spolupráce  organizací
k prohloubení vztahù mezi na�imi
partnerskými  mìsty.  Pøipustila
i  dal�í mo�nosti  roz�íøení  spolu­
práce  obou mìst  napø.  v  oblas­
tech �kolství a sociální. Paní

, vedoucí odbo­
ru sociálních vìcí a zdravotnictví
MÚ  Nový  Bor,  krátce  pojednala
o problematice øe�ené na svìøe­
ném  úseku  a  rovnì�  podpoøila
mo�nost  roz�íøení  spolupráce
mezi obìma mìsty.

V závìru oficiální èásti setkání
nás pozdravil naczelnik wydzialu
spraw spolecznych, zdrowia i or­
ganizacji pozarzadovych pan

Ocenil  na­
stoupenou cestu spolupráce mezi

na�imi  organizacemi  a  rovnì�
podpoøil  roz�íøení  spolupráce
mezi obìma partnerskými mìsty
i v dal�ích oblastech.

Na�emu setkání byla pøítomna
i  øeditelka muzea paní

K  na�emu  pøekvapení
zahájila  neoficiální  èást  setkání
umìlkynì  paní

která nám zazpí­
vala  nìkolik  písní,  pøièem�  se
doprovázela  na  kytaru.  Dodala
té� i jednu pohádku. Na�e pøekva­
pení bylo o to vìt�í, nebo� zazpí­
vala  i  dvì písnì v  èe�tinì  (Stojí
voják  na  vartì  a  Tancuj,  tancuj,
vykrùcaj). Zpìvaèky z na�ich øad
se  samozøejmì  pøidaly,  co�
umocnilo dobrou náladu. Poseze­
ní u kávy se samozøejmì neobe­
�lo  bez  sladkého  poku�ení,  kde
musím øíci, �e dortíky a zákusky
pøipravené polskými �enami byly
skvìlé.  Dodnes  se  mi  sbíhají
sliny.

Závìrem  lze  konstatovat,  �e
na�e  setkání  probìhlo  v  pøíjem­
ném pøátelském prostøedí a zalo­
�ilo, aspoò doufám, dobré zákla­
dy pro pøí�tí spoleèné, tøeba i pra­
covní, aktivity. V�ichni jsme toho
dne strávili jistì nezapomenutelné
okam�iky plné pozitivní  energie,
co� je pro nás beze sporu pøíno­
sem.  Získali  jsme  nové  pøátele,
se kterými se budeme dìlit zejmé­
na  o  na�e  radosti  a  spoleènì
bojovat i se záludnostmi onemoc­
nìní  RS.  Tì�íme  se  na  dal�í
hezká  setkání  a  plodnou  spolu­
práci.

Slu�í  se  té�  podìkovat  v�em
organizátorùm setkání, a zvlá�tì
paní  Zofii  Do�káøové,  která  se
výraznì  podílela  na  komunikaci
s polskou stranou a pùsobila po
celou dobu na�í akce jako tlumoè­
ník.

Ing. Pavel Bøezina

Seminaristé z Itálie nav�tívili
sklárnu Egermann

Provozovatelem �koly v Itálii
je  øád Legionari  di Cristo.
Po ukonèení semináøe pù­

sobí  jeho  absolventi  jako  knì�í
katolické  církve. Mezinárodnímu
charakteru �koly odpovídalo i slo­
�ení na�ich náv�tìvníkù, kteøí (jak
jsme  se  dozvìdìli)  pocházejí
z Irska, �panìlska, Mexika, Vene­
zuely, Brazílie, Kolumbie, Srí Lan­
ky,  Indie a Nigérie. Skupinu do­
provázelo  nìkolik  duchovních
z  Itálie  a  z  èeské  strany  pak

duchovní  farnosti  Hejnice  pan
Mgr. Pavel Andr� a recepèní Me­
zinárodního centra duchovní ob­
novy  (MCDO)  v  Hejnicích  paní
Zdena Pavlíèková.

Vzhledem k tomu, �e na�e or­
ganizace ROSKA Èeská Lípa ji�
dlouhodobì  vyu�ívá  slu�eb
MCDO v souvislosti s rekondièní­
mi pobyty a zmínìní seminaristé
se úèastní nìkolikatýdenního sou­
støedìní  právì  v  tomto  centru

v Hejnicích, spolupracovalo vede­
ní  na�í  organizace  pøi  zaji�tìní
jejich náv�tìvy v Novém Boru. Po
pøíjezdu skupinu uvítala v prosto­
rách sklárny Egermann pøedsed­
kynì na�í organizace paní Jaro­
slava Kudrnová, která souèasnì
pøítomným pøedstavila místopøed­
sedkyni  paní Zofii  Do�káøovou
a hospodáøku paní Karlu Jínovou.

V  prostorách  firemní  prodejny
jsme pak poøídili následující sku­



pinovou fotografii, která bude jistì
dobrou  vzpomínkou  z  náv�tìvy.
Samozøejmì  jsme  poøídili  celou
øadu dal�ích fotografií, které ulo­
�íme v archivu na�í organizace.

Po prohlídce prodejny pokraèo­
val  vlastní  program  náv�tìvou
jednotlivých dílen rafinaèního pro­
vozu,  èeho�  se  ujaly  zku�ené
prùvodkynì. Seminaristé tak mìli
mo�nost  zhlédnout  malíøky  pøi
dekorování skla  technikou vyso­
kého  smaltu,  ryteèky  a  rytce  pøi
zdobení výrobkù z lazurovaného
skla (zde nelze opomenout tradiè­
ní techniku rytí, resp. zdobení skla
z èervené lazury, co� je unikátní
technologie vynalezená v r. 1832
Friedrichem Egermannem). Mezi
velmi  nároèné  techniky  zdobení
sklenìných výrobkù, které sklárna
nabízí, patøí bezesporu perokres­
ba.

Dále mohli zhlédnout práci bru­
sièù pøi výrobì hranovaného skla,
zoomorfních  plastik  a  dal�ích.
Následnì jsme nav�tívili i firemní
vzorkovnu, kde jsme získali uce­
lený  pøehled  o  vyrábìném sorti­
mentu s tím, �e seminaristé nám
sdìlili, �e takovouto nádheru do­
sud  nevidìli.  Obdiv  zaslou�ily
napø.  velké  vázy,  dekorované
vysokým  smaltem,  které  vznikly
slepením ze 3 dílù.

Po nenároèném pøesunu  jsme
spoleènì, rovnì� s pùvodkynìmi,
nav�tívili  hutní  provoz  Hantych,
kde skláøi poøizují skláøské polo­
tovary (surovinu), které jsou dále
zu�lech�ovány v rafinaèních pro­
vozech  rùznými  technikami. Byli

jsme  seznámeni  s  technologií
(tedy  jenom  v  kostce)  pøípravy
skláøského kmene vèetnì pøípra­
vy barevek a tavení skloviny. Poté
následoval pohled na práci skláøù,
kteøí svojí nároènou prací vtiskují
prvopoèátek du�e skláøským vý­
robkùm.  Vedle  foukaného  skla
jsme zhlédli i výrobu tzv. hutního
skla  vyznaèujícího  se  zvlá�tní
technikou zpracování. Vidìli jsme
rovnì� práci dr�ièù forem a odná­
�íkù, následnì i chlazení výrobkù
a jejich prvotní opracování (puká­
ní, obru�ování). Nìkteøí odvá�livci
z  øad  seminaristù  si  také  zkusili
�fouknout�. Rovnì�  jsme neopo­
mnìli nav�tívit  formárnu, kde se
vyrábìjí  pøedev�ím skláøské  for­
my,  slou�ící  ke  tvarování  fouka­
ného skla.

Úèastníci  exkurze  si  tak mohli
vytvoøit komplexní obrázek o ná­
roèné  práci  nejen  skláøù,  ale
i ostatních profesí, jako jsou ma­
líøi,  brusièi,  kulièi,  rytci  a  dal�í.
Nìkde vzadu nám zùstala skryta
práce technologù, skláøských vý­

tvarníkù  a  dal�ích,  kteøí  rovnì�
významnì ovlivòují charakter vý­
roby Egermanna a do urèité míry
i úspìch odbytu. Projevili nad�ení
z rukodìlné práce a umìní jednot­
livých skláøských profesí a konsta­
tovali,  �e  jejich  výsledky  lze pøi­
rovnat k umìlecké tvorbì. Vyslo­
vili  pøání  úspìchù  firmì  EGER­
MANN a obdiv nad �irokým a ná­
roèným sortimentem výroby, který
snad  vykazují  jako  jediní  v  na�í
republice. Tímto firma napomáhá
zároveò k udr�ení  tradièní  ruko­
dìlné skláøské výroby a zachová­
ní odkazu pøedchozích skláøských
generací, co� je jistì chvályhodné.

Na  závìr  si  mnozí  úèastníci
zakoupili  vybrané výrobky, které
jim  budou  pøipomínat  náv�tìvu
jednoho  z  významných  center
skláøské  výroby u nás. A  samo­
zøejmì  tímto  dìkují  majitelùm
a vedení sklárny,  �e  jim exkurzí
umo�nili získání nezapomenutel­
ných zá�itkù.

Ing. Pavel Bøezina
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